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Manifestações palmo-plantares da framboésia trópica 
(bouba), observadas no Nordeste de Minas Gerais 


Tancredo Alves Furtado e Antônio Firmato de Almeida 
INTRODUÇÃO 


As manifestações palmo-plantares da framboésia, embora oco! 


im com relativa frequência no quadro geral da afecção, apresentam 


speetos ainda não suficientemente esclarecidos. Dois pontos cons 


em ainda objeto de indagação daqueles que têm se ocupado do 
roblema: 

Ra Wal é a frequência e o horário destas manifestações? 

2.0 há correspondência cronológic: ntre ) diversos tip 
ruptivos e os períodos evolutivos 

Estas duas questões estão, por sui ez, ligadas a uma terceira 
qual seja a da existência de um período terciário da bouba 
Yegado por PAULET, CHARLOUIS, GENWAND, POWELI 1), SILVA ARAUJO 

' 


2) e MATA (3). discutida por F. E. RaBELO (4), é atualmente aceil 


ela grande maioria dos autores como GUTI U >. 6), Loso (7 

(CHAMBERS (8), HACKETT (9) e muitos outros 
Pensamos que, inicialmente, devem ser separadas as lesões ii 
lamatórias, pdecoces, framboesiformes, das manifestações prôópria- 
de queratose. Os [framboesomas do periodo de generalizacã 


lem se localizar nas regiões palmares e plantares, produzindo, pel 
caráter inflamatório, espessura da epiderme e traumatismo o» ôsl 
ivel, lesões dolorosas, principalmente à marcha, o que levou os 
mtores de língua inglêsa a denominá-las “crab-yaws”. No qu 
tange às queratoses, a maioria dos autores assinala a sua ocorrência, 
eja no fim do período secundário e na fase de transição secundo 


relária. seja DO periodo terciário, Na bouba. ud separaciu em 


Trabalho apresentado ao 1.º Congresso Médico do Nordeste Mineiro, reali- 
ido em Teófilo Otoni, de 1 a 7 de setembro de 1953 
Tancredo Alves Furtado Assistente da Clínica Dermatológica da Facul- 
ide de Medicina da Univ. de Minas Gerais (Catedrático: Prof. Olinto Orsini) 
da Santa Casa de Belo Morizonte (Serviço do Prof. Josefino Aleixo). Fellow 
Squibb Institute for Medical Research, de New York 
Antônio Firmato de Almeida Chefe do Pósto de Higiene de Itamba- 
Minas Gerais. Sanitarista da Secretaria de Saúde e Assistência, do Es- 
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períodos não se faz tão nitidamente como na sífilis e é frequent: 
a sua superposição ou cavalgamento. Para situar, cronolôgicamente 
uma manifestação palmo-plantar, temos que recorrer a dois elemen 
tos: 1.º) coexistência com lesões típicas de uma determinada fase 
2.º) tempo de aparecimento em relação ao framboesoma inicial. 

CASTELLANI € CHALMERS (10) chamam a atenção para as man 
festações das regiões palmares e plantares constituídas de pápulas 
e nódulos duros, arredondados e achatados, com um tampão córne 
central mais espessado, que aparecem na última parte do períod: 
secundário, mas que podem persistir, durante anos, depois que todo: 
os sintomas da framboésia já desapareceram. HowarD (11) fala en 
um intervalo de 5 a 10 anos de ausência de manifestações eruptivas 
com exceção de uma condição crônica das regiões plantares. Para 
GUTIERREZ (12), as lesões podem surgir na última parte do período 
secundário ou até 24 anos após uma cura aparente da afecção, mas 
usualmente há um intervalo de latência de 1 a 5 anos antes de seu 
aparecimento. 

Loso (7), em sua excelente tese de 1935, assim sc expressa 
“Nos pés, na região plantar, determina a treponemose uma lesão 
muito original, excessivamente dolorosa, que dificulta a marcha d 
doente. A lesão constitui-se a princípio por um espessamento loca 
lizado na epiderme (queratoma), o qual posteriormente se fende 
dando uma ulceração afunilada, com bordos salientes e irregulares. 
Este queratoma, estudado por BAERMAN. em 19114, é vulgarment: 
conhecido no Brasil pelo nome de cravos da bouba. O queretoma 
pode ser único ou múltiplo.” Mais adiante diz: “Ainda constituindo 
parte dêste período (secundário), embora sendo sempre uma mami 
festação que aparece depois de alguns meses de iniciada a doença 
ou após o desaparecimento das lesões tuberculiformes, existo um 
dermatose localizada nas plantas dos pés e nas palmas das mãos, fi 
liada à bouba. Referimo-nos à queratodermia de origem boubátic 
Esta queratodermia 
epiderme, com acentuação marcada das cristas papilares 


caracteriza-se pelo espessamento exagerado da 


hs vaVias 
fissuras dispostas em diversos sentidos” 


CHAMBERS distingue as lesões palmares e planfares não uleera 
das (running vaws), correspondentes aos framboesomas da pel 
ricas em Treponema, das lesões não ulceradas, difusas. com ac 


tuada hiperqueratose, do fim do período secundário. Ele não d 


creve a queratodermia entre as manifestações da fase terciária, mas 
afirma: “as lesões secundárias palmares e plantares podem con 
tinuar a aparecer, durante anos, depois que outras lesões do period 
secundário tenham cessado.” 

RABELO (4,13,14) considera as lesões queratodérmicas como fram 
boesides do tipo de transição ou mesmo tardias, insistindo na sua 
distinção dos framboesomas pápulo-escamosos e dos frambocsomas 
miliares vegetantes, de localização palmo-plantar e de apareciment 
precoce. 

Mora (15), em uma extensa publicação sóbre a questão, na qual 
aborda exaustivamente o polimorfismo das manifestações palmo 
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plantares da framboésia, procura sistematizar o problema das formas 
línicas e de sua cronologia. Éle distingue, além dos framboesomas 
muriformes e das lesões psoriasiformes semelhantes às encontradas 
na sífilis, três tipos diferentes de queratodermia do período secun- 
dário: queratodermia pontuada, queratodermia difusa superficial e 
"scamosa, queratodermia difusa com hiperqueratose acentuada e ra- 
gadias. Mora descreve, ainda, a queratodermia circunscrita ou quera- 
toma do período terciário, que sucede “in situ” as lesões secundárias 
ou se instala “d'emblée”, sempre muitos anos após iniciada a infecção. 

Hacxerr (9) descreve, também, as lesões típicas de generaliza- 
cão com localização palmo-plantar. Além destas, menciona “uma 
erande variedade de manifestações que vão desde áreas circulares de 
descamação superficial e ligeira pigmentação, áreas semelhantes de 
vspessamento epidérmico com fissuração, até áreas maiores, recorta- 
das, com espessamento e erosão”. Quanto às lesões do período ter- 
espessamento 


“A 


diferenciação com as lesões secundárias palmares e plantares é gran- 


ciário, diz que “elas são caracterizadas por erosão e 
"extensos e especialmente por atrofia e alterações pigmentares' 
demente auxiliada pela presença de outras lesões terciárias, Esta 
questão necessita ulterior estudo”. 

Esta breve revisão, na qual focalizamos a opinião de autores de 
mutoridade indiscutível e na sua maioria com grande experiência 
pessoal, adquirida pelo estudo da moléstia nos focos endêmicos, 
mostra-nos que a questão encerra ainda inúmeros pontos obscuros e 


controvertidos. 


MATERIAL E MÉTODO 


No presente trabalho procuramos examinar o material acumulado 
por um de nós (A.F.A.) no Pósto de Higiêne de Itambacuri (Nor- 
deste de Minas Gerais), durante um período de 11 anos. Compulsamos 
6.636 fichas de doentes de bouba, das quais desprezamos 951, por 
apresentarem dados incompletos, Ficaram, assim, 5.385, para a 
unálise final. A ficha organizada pelo antigo Serviço de Framboésia 
da Diretoria de Saúde Pública de Minas Gerais, é muito sumária e, 
quanto às manifestações palmares e plantares, as divide em hiper- 
incluindo-as no período secundário. O conceito 
com os autores, SILVA ARAÚJO 16 
Brasil, em sua tese de 1911, 


queratoses e cravos, 
de cravos varia extensamente 
um grande estudioso da moléstia no 
assim os define: “Entre nós é frequente que os boubáticos conservem 
por muito tempo, principalmente na planta dos 
moléstia mais ou menos duradouros; são os chamados cravos boubá 
ticos”. Vimos que Loso (7 
erito, que se fende, formando uma 

MIRANDA (17) (tese, 1935) descreve o cravo como “um papiloma 


plantar cujo desenvolvimento para fora não se 


pés, vestígios da 


os descreve como um queratoma cireuns- 


ulceração em funil. 


fêz pela pressão a que 


stá naturalmente sujeito e pela espessura da camada córnea,” 
por JEANSELME 18). ex- 


ScHOEBL, SELLARDS e LAacy, citados 


plicam que o papiloma profundamente engastado na região plantar 
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se desseca, se retrai, acabando por ser expelido como um prego, dei 
xando um orifício ou “trou de clou”, donde a denominação “clavos 
que se encontra nos países de língua espanhola. Para Mora (15 
“devemos distinguir entre os “crabs” os cravos: primeiro, o fram 
boesoma muriforme secundário plantar, cercado e recoberto d 
camada córnea espessada; segundo, os queratomas circunseritos tar 


dios, que se substituem aos papilomas dessecados ou eliminados; ter 


ceiro, os queratomas circunscritos formados “d'emblée” 

Nas fichas que compulsamos, foram incluídas entre os cravos 
as manifestações circunscritas e entre as hiperqueratoses as man 
fetações difusas, Esta nomenclatura corresponde à de GUTIERREZ (12 
que distingue a queratose claviforme das lesões de queratodermia 
A escassez de tempo, normal, em um serviço de rotina de ambu- 
latório, não permitiu que se fizesse uma discriminação das diversas 
formas eruptivas grupadas sob as denominações gerais de cravos 
de hiperqueratoses. Assim é que, sob o rótulo “cravos”, figuran 
tanto os framboesomas metastáticos de localização palmo planta 
como os queratomas circunscritos de ocorrência tardia. Por outro 
lado, sob a denominação de hiperqueratose, se incluem sejam as 
manifestações psoriasiformes, transitórias, do período de generali 


zação, sejam as lesões tardias que se caracterizam por espessam 
difuso e fissuras. 


Feita esta ressalva, procuramos, nesta publicação, estudar a fi 


quência das manifestações palmares e plantares e sua ubiquação ero- 
nológica na evolução geral das moléstias, 

De 5.385 fichas examinadas, a maioria era de doentes no períod 
secundário, 4.503, ou seja 83,6 %, seguindo-se 10,5% no period 


terciário e 3,6 % no período primário (quadro n.º 4 


FREQUÊNCIA E HORÁRIO 
QUADRO N.º 1 





PERIODOS NÚMERO DE DOENTES PERCENTAGEM 


Primário 
Primo-Secundário 


Secundário 
Secundo-terciário 
Terciário 


ToraL 





Ifestações palmo-plantares, observa 


o de 8ss 16.4 A o Esta frequei Cia 
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inferior à encontrada por Turner, SAUNDERS e JonunNsTON (citados 
por MoTA — 145) na “Jamaica Yaws Comission”, que se elevou a 
47,7 Y% em 791 doentes examinados. GUTIERREZ (12), nas Filipinas, 


encontrou cifras ainda mais elevadas: 65,5 % em 658 doentes. 


£ 


RABELO (4) estima em 5 a 10% a fregiiência no Rio de Janeiro e 
menciona os números obtidos pelos seguintes autores: HARLEY, 
28,60 %, HUISMANS, 30,5 %, Moss e BigELOW, 55 %. 

De nosso total, 633 (71,2 %) ocorreram até 3 anos do início da 
infecção e 255 (28,8 %) depois dessa época. A incidência percentual 


das lesões palmares e plantares é maior na ba tardia (45.2 %) do 


o 


que na bouba recente (14 % quadro n 


QUADRO N.º 2 





NÚMERO NÚMERO 
PERIODO | DE MANIFESTAÇÕES | PERCENTAGEM 
DE DOENTES PALMO-PLANTARES 


Recente 


Tardio 





Estes dados estão de acórdo com NERY GUIMARÃES (19), que, 
embora não cite números, considera as lesões hiperqueratósicas palmo- 
plantares como as mais frequentes do período terciário. MIRANDA (147 
encontrou, no Nordeste Brasileiro, 40,3 % em 171 casos de formas tar- 
dias. 

Pelo exame do quadro nº 3. em que estão relacionadas as mani- 
festações palmo-plantares na bouba ecente, verifica-se que elas 
podem ocorrer em qualquer época, predominando, porém, no primeiro 


ano de infecção (491 %). 


QUADRO N.º 3 PERIODO RECENTE 





TEMPO DE APARECIMENTO 


EM RELAÇÃO AO PIANOMA 


S meses 


Ignorado 
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Estas cifras não confirmam, pois, os achados de numerosos au- 
tores citados neste trabalho, os quais relatam a sua ocorrência sempre 
no fim do período terciário. 

No que se refere ao período tardio, registra-se uma frequência 
maior entre os 3 e 5 anos, após o início da infecção, e um decréscimo 
a partir de 12 anos (quadro nº 4). O aparecimento tardio, 20 e 
mesmo 40 anos após o framboesoma inicial, mencionado por Cas- 
TELLANI (20) entre outros, é raro em nosso material. 


QUADRO N.º 4 — PERIODO TARDIO 





TEMPO DE APARECIMENTO | 


|] 
NÚMERO DE DOENTES | PERCENTAGEM 
EM RELAÇÃO AO PIANOMA | | 
l | 
9 | º | 40,3 
3 Dr aq soda otras | 103 | 4U,. 
cum mm o mm o e mi O | 
2 | da | va « 
6 - — REP! 76 | 29,8 
am a na | a mm = maus es nm - ma 
10 — 12 | 40 | 15,6 
E se E dá nd uma 
E a 8 | 9 | 3,5 
msdsalaãs RE ARES PNR US 
RO ED | 8 | 3,1 
0 -m ” | 8 | 3,1 
ME DD.” aeesssrases 2 | 0,7 
26 — 29 1 | 0,3 
o MD PO aminsssiaies 1 | 0,3 
DE eis hisro seis es 7 | , 





CORRESPONDÊNCIA CRONOLÓGICA ENTRE OS TIPOS ERUPTIVOS 
E OS PERÍODOS DA MOLÉSTIA 


O estudo estatístico do 2º tópico de nosso trabalho tem pouco 
valor, pois, conforme acentuamos, não houve separação das diversas 
manifestações grupadas sob as denominações de cravos e de hiper- 
queratose. É impossível afirmar-se, em virtude da exiguidade de 
dados, se, por exemplo, tôdas as manifestações rotuladas como cravos 
e incluídas no período terciário eram do tipo de queratoma circuns- 
crito ou se algumas destas lesões eram morfolôgicamente idênticas aos 
framboesomas, embora coexistindo com outras lesões terciárias ou 
surgindo tardiamente. Do mesmo modo, não nos é permitido asse- 
gurar em que as lesões diagnosticadas como hiperqueratose e de ob- 
servação recente se diferenciam das lesões queratodérmicas de apa- 
recimento remoto ou, em outras palavras, se há correspondência 
cronológica entre tipo eruptivo e período evolutivo. 

Feita esta ressalva, observa-se que no período recente (quadro 
nº 5) os cravos plantares são os mais frequentes, aparecendo isola- 
damente em 49,4 % dos casos e associados a hiperqueratose em 27 F 


A hiperqueratose plantar foi encontrada isoladamente em 151%. 
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QUADRO N.º 5 — PERIODO RECENTE 
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No período tardio (quadro n.º 6) a ocorrência dos cravos plan- 
tares se compara com as lesões de hiperqueratose plantar (27,8 % 
e 27,4 %, respectivamente). Estas duas manifestações aparecem as- 
sociadas em 33,7 % dos casos. 


QUADRO N.º 6 — PERIODO TARDIO 
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A ocorrência das manifestaqões palmares é relativamente redu- 
zida, ou seja, mais de dez vêzes menor do que as manifestações plan- 
Lares, 


Nos quadros ns. 7 e 8 estão discriminados os diferentes tipos 
de lesões e as épocas de seu aparecimento em relação ao framboesoma 
inicial. 


QUADRO N.º 7 PERIODO RECENTE 
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QUADRO N. 8 PERIODO TARDIO 
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As manifestações discrômicas palmo-plantares, assinaladas por 
GUTIERREZ (12), PARDO-CASTELLÓ (21), SMITH 22), HACKETT 25 
e NERY GUIMARÃES (19 bouba pintóide), não foram observadas em 


nosso material. 
SUMÁRIO 


Os autores fazem uma revisão dos diversos tipos de manifestações palmares 
e plantares observadas na fromboésia trópica (bouba). Para a sua classificação 
em um dos períodos da afecção, recorreram a dois elementos: 1.º) coexistência 
com lesões típicas de um determinado período; 2.º) tempo de aparecimento 
em relação ao framboesoma inicial. Em 5.385 casos, registrados em um período 
de 11 anos, no Município de Itambacuri (Nordeste de Minas Gerais), a inci- 
dência das manifestações palmares e plantares foi de 14 % na bouba recente 
e de 45,2 % na bouba tardia. Os “cravos plantares” foram mais fregientes na 
bouba recente (49,4 %). No período tardio, os “cravos plantares” e a quera- 
tose plantar ocorreram em igual proporção (27,8 e 27,4 %, respectivamente). 
As manifestações palmares são mais de dez vêzes menos frequentes do que a 
manifestações plantares 
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SUMMARY 

The Authors make a review of the several types of pelm and sole lesions 
of framboesia tropica (yaws). In order to classify them in one of the stages 
of the disease they considered their coexistence with typical manifestations of 
a certain stage and their of appearance in relation to the primary lesion 
Among 5,385 cases of yaws observed in a period of Il years in the Northeastern 
region of the State of Minas Gerais. Brazil, the incidence of palmar and 
plantar manifestations was 14% in the early stage and 45,2% in the late 
stage. “Crab yaws'"” were more frequently found in the early stage (49,4 %) 
“Crab yaws'” and keratosis plantaris were seen in the same proportion (27,8 “ 
and 274 %, respectivaly) in the late stage. Palmar lesions are over ten time 
less frequent than plantar lesions. 
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Apreciação do teste intradérmico com a esporotriquina 


A. Padilha Gonçalves e Lain Pontes de Carvalho 


Em meados de 1950, Ramos E SiLvA e PaDILHA GONÇALVES pre 
sentaram ao 5.º Congresso Internacional de Microbiologia uma nota, 
posteriormente publicada, sôbre o valor diagnóstico do teste com a 
esporotriquina, nota essa na qual são estudadas as reações obtidas poi 
injeção intradérmica dêste antígeno em 32 pacientes, dos quais 10 
eram portadores de esporotricose. Desde então, no Departamento de 
Clínica Dermatológica da Policlínica Geral do Rio de Janeiro conti- 
nuou-se a trabalhar com a esporotriquina, acumulando-se maior nú- 


mero de testes, cujos resultados vamos agora apresentar. 


Quem procura estudar algo em relação à esporotriquina depara 
logo com a pobreza da literatura médica sôbre o assunto. Na obra 
de De BEURMANN e GouGEROoT, “Les Sporotrichoses 2a), lê-se a no- 
tícia de que êsses autores foram os primeiros, em 1926, a estudar o 
teste de esporotriquina, seguindo-se depois trabalhos de SicarD e GOU- 
GEROT, BLOCH, PAUTRIER e LUTEMBACHER, CHoPIN e dos próprios DE 
BEURMANN e GoUGEROT (2a). 

A partir dêsses estudos iniciais, que se encontram bem explanados 
no citado livro de DE BEURMANN e GOUGEROT, parece que a esporotri- 
quina, quer como meio de diagnóstico, quer como meio de investigação, 
foi mais ou menos abandonada, encontrando-se apenas citações es- 
parsas e ocasionais sôbre a mesma, como, por exemplo, a de LoEWEN- 
THAL, TOLMACH e KARPLUK (3), que referem ter feito o teste da espo- 
rotriquina num caso por êles observado. 

No presente trabalho, vamos relatar os resultados dos testes rea- 
lizados com a esporotriquina em portadores de esporotricose, em pa- 
cientes com outras micoses e em casos diversos de dermatoses não 
micóticas, tirando dêsse estudo as concluoões que nos parecem mais 
importantes. 

Trabalho do Departamento de Clínica Dermatológica da Policlínica 
Rio de Janeiro (Diretor: Prof. Ramos e Silva), apresentado 
dos Dérmato-Sifilógrafos Brasileiros (Curitiba de 1953) 

A. Padilha Gonçalves: Assistente do Departamento de Clínica Dermatológica 
da Policlínica Geral do Rio de Janeiro e da Cadeira de Clínica Dermatológica 
e Sifilográfica da Escola de Medicina e Cirurgi: Catedrático: Prof. Ramcs e 
as Pontes de Carvalho: Chefe de Seção de Alergia do Departamento de 
Clinica Dermatológica da Polclínica Geral do Rio de Janeiro. 
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MÉTODO DE TRABALHO 


De BEURMANN e GoucERroT (2b) preparavam seu antígeno, ao qual 
denominavam esporotricosina, triturando colônias de Sporotrichum 
Schenckii, mortas pelo formol, obtidas em meio de Sabouraud-glicose, 
num morteiro com sôro fisiológico; seguia-se a filtragem da suspen- 
são, que assim se livrava da porção filamentosa, e depois a titulação 
da mesma por meio da contagem dos esporos numa câmara de con 
tagem de hematias. A esterilização era feita em autoclave a 105º, du- 
rante 10 minutos. 

A esporotriquina por nós utilizada foi-nos cedida gentilmente pelo 
Prof. Carlos da Silva Lacaz e obedeceu a um preparo com pequenas 
diferenças. Em verdade, de início o antígeno continha esporos e fila 
mentos, passando, depois, os lotes mais recentes a serem constituídos 
exclusivamente pelas chamadas formas de naveta em suspensão. Como 
não tivéssemos notado uma diferença sensível nos testes por nós rea- 
lizados com os 2 tipos de esporotriquina, não procuramos citar e apre- 
ciar separadamente os resultados com êles observados. 


De acôrdo com as informações fornecidas pelo Prof. Lacaz (4 
a seguir daremos as técnicas de preparação da esporotriquina, tanto 


da que utilizamos no início do nosso estudo, contendo esporos e fila- 


mentos, como da segunda, que é uma suspensão apenas de esporos, 
apelidada esporotriquina-naveta. 

Preparo da esporotriquina contendo filamentos e esporos: 

4 — Cultivo de 5 amostras recentes de Sporotrichum Schenckii 
em agar-Sabouraud. 

2 — Identificação microscópica. 

3 — Raspagem das colônias e suspensão em solução fisiológica 
isotônica, agitando, frequentemente, com pérolas de vidro, para desin- 
tegrar as colônias. A suspensão deve ser a mais homogênea possível, 
não se calculando o número de germes por ce, pois há dificuldades 
em se criar escalas, padrões tipo Mac Furland, para suspensões de 
cogumelos. 

4 — Aquecer a suspensão-mãe a 60º€, durante 3 dias, pelo es- 
paço de 1/2 hora. 

5 — Mertiolizar a 1/10.000. 

6 — Contrôle de esterilidade em agar-Sabouraud, Veillon e Assis. 

7 — Distribuição. 

8 — Controlar o antígeno, por via intradérmica, em caso de es- 
porotricose. 

9 — Conservar em geladeira. 

10 — Agitar o frasco fortemente, antes do seu emprêgo. 

A esporotriquina-naveta é assim preparada: 

1 — Cultivo de 5 amostras de Sporotrichum em agar-Sabouraud, 
a 37ºC. 

2 — Uma vez iniciado, o crescimento (forma cerebriforme das 
culturas), espraiar as colônias, a fim de permitir crescimento mais 
abundante e difuso. 
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RESULTADOS 


submetemos ao teste com a esporoltriquina 33 casos de esporotri- 
cose, 55 casos de outras micoses, dos quais 46 de micoses superficiais 
e 9 de blastomicoses, e 94 portadores de dermatoses diversas não mi- 
cóticas. Os resultados da leitura, com 48 horas do teste da esporotri- 
quina, feito nesses doentes, acha-se tfabulado no quadro nº 1. Quase 
todos êsses pacientes foram submetidos também a testes intradéi 
micos com a tricofitina e a levedurina, 

Com os resultados dos testes com a esporotriquina verificados nos 
portadores de esporotricose, fizemos também um outro quadro, o de 
n.º 2, em que separamos as formas clínicas desta micose com as rea- 
ções respectivamente constatadas. 
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anotações: 18 casos. ++ 14 casos, ++ | caso, ++++ 0 casos, e 

++-+++ 3 casos | caso de pitiríase versicolor, 1 caso de blastomicose 

sul-americana, 1 caso de blastomicose de Jorge Lobo). Nas dermaloses 

não micóticas, 59 testes foram negativos * 35 positivos: nos positivos 

com em 27 pacientes, ++ em 3 +++ em 1, +++4 m Se 
+++ em 1. 


Um portador de esporo! 


for testado pela primeira 


ano após a cura, dando uma reação positiva +++. Num « 
de esporotricose, os testes feitos na ocasião da doenca e 
após a cura revelaram-se ambos fortemente positivos. Num 
paciente, o teste também foi repetido, desta vez apenas 30 
pos de (1 rado, sendo esti > & re: FT Ho Pote o HidalIs 
primeira, 

À comparação dos testes da esporotriquina, com os da 


e da levedurina, tanto nos portadores de esporotricose como 
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entre si. tanto no concernente à negaftividade ou positividade 


no tipo e intensidade das reações postiivi 


COMENTÁRIOS 


O teste da esporotriquina mostrou-se positivo em todos os p 
tadores de esporotricose, Em várias outras micoses e em dermafoses 
não micóticas também foram verificadas mumerosas reações positivas 
o que vem limitar o valor diagnóstico do mesmo. Neste particula 
parece, entretanto, que, ao menos de acórdo com nossas verificaçõe 
o teste negativo com a esporotriquina poderá exeluir a presença da 
esporotricose. 

E" de se notar ainda que há maior tendência a testes positivos 
com a esporotriquina, nos portadores de micoses diversas, do que no 
grupo de dermatoses não micóticas, mostrando, talvez, uma reativii 
le grupo. Nestes 2 grupos nota-se na grande maioria reaçõe 
sitivas de pouca intensidade, isto é, com uma + 15 com ul 
e 16 com mais de uma +), em contraste com o que se vê nos 
de esporotricose, onde o maior número de casos dá reações com + o 
mais, sendo mais da metade dos testes com ++++ e +++ ++ Dai 
se conelui que, no diagnóstico, as reações fortemente positivas deven 


fazer pensar com maior razão na possibilidade de esporotricose. 


E" sumamente difícil, no estado atual dos conhecimentos sôbre a 
esporotricose e a esporotriquina, a explicação dos testes positivos em 
outras micoses e em outras dermatoses, Serão indivíduos anterior 
mente atingidos pela doença ? Serão indivíduos que tiveram contacto 
sensibilizante, porém não patogênico, com o Sporotrichum Schenckii ? 
Serão portadores de Sporotrichum Schenchii de maneira saprofítica ? 
Só estudos minuciosos poderão esclarecer êsse problema, Um fato pa- 
rece ser possível asseverar: é que nos portadores de esporotricose a 


esporotriquina mostra reações específicas. 
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O teste da esporotriquina pode permanecer positivo por muito 


tempo após a cura da doença; talvez a vida tôda. Estas possibilidades 


são antevistas nos casos em que após a cura repetimos os testes e 


verificamos uma positividade semelhante. Infelizm: 
dizer se isto acontece em todos os casos ou ao menos na 


nte não podemos 


maioria, pois 


apenas testamos 2 doentes nessas condições. 


No que concerne à relação da forma elínic: : ricose com 


a intensidade das reações (quadro 2), verificamos terem sido mais 
frequentes as reações na forma linfangítica com ed 
Nas formas localizadas, verrucosa e ulcerosa, não houve reações com 


++++-+: entretanto, o total dos casos é ainda pequeno, bem comi 
cada uma dessas formas localizadas, pelo 


o número de doentes com 


que não se pode tirar conclusões definitivas Apenas chamamos a 


atenção para o fato. 
Por fim, desejamos acentuar que o teste da esporotriquina apre- 
senta uma contribuição útil e interessante para o diagnóstico da es 
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quase infalível, permi 


Seu 
realizada por mãos competentes, é um recurso 
tindo, muitas vêzes, o diagnóstico em poucos dias, 


Quadro N.º 1 


Resultados do teste da esporotriquina às 48 hora 
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QUADRO N.º 2 


Teste da esporotriquina nas diversas formas de esporotricose 





N.º de 


casos 


E. 


E. verrucosa 


E. vegetante 





E. ulcerosas 
(ul. veg.-nod 
ulc. pust. ulc.) 


E. pápulo-pus- 
tulosa 





RESUMO E CONCLUSÕES 


1 — Foram submetidos ao teste intradérmico com a esporotriquina 33 
doentes com esporotricose, 55 casos de outras micoses e 94 portadores de der- 
matoses diversas não micóticas. 

2 — O teste foi lido em todos os pacientes 48 horas após a sua realização 

Em um certo número de casos, foi lido, também, com 20 minutos, e, ainda 
noutros pacientes, sempre que possível acompanhamos a reação local até o 
seu desaparecimento. 

3 — A leitura aos 20 minutos mostrou-se inconclusiva, de vez que testes 
de contrôle, feitos com o diluente da esporotriquina, epresentaram reações se- 
melhantes às da esporotriquina. Nosso estudo baseou-se na leitura feita às 
48 horas. 

4 — Nos testes positivos às 48 horas foram notadas as seguintes alterações, 
isoladas ou quasi sempre combinadas: eritema, edema, pápula, pústula, vesícula 
nódulo, necrose, supuração. As reações mais intensas caminhavam após as 48 
horas para a formação de um nódulo com necrose e supuração 

5 -— Em todos os casos de esporotricose o teste da esporotriquina fci 
positivo, sendo na maioria fortemente positivo (3 +, 4 +,5 ). Em 2 casos 
o teste feito 1 ano após a cura foi fortemente positivo; noutro caso o teste, 
um mês após a cura, foi também fortemente positivo. Estudando a intensi- 
dade do teste em relação às formas clínicas, os nossos resultados levam-nos 
a pensar que as reações fortes parecem ser mais frequentes na esporotricose 
linfangítica. 

6 — No grupo dos pacientes com micoses diversas o teste foi positivo em 
27 casos e negativo em 28 casos: aqui, porém, na maioria das vêzes a reação 
local foi menos intensa (1 + e 2 +) que nos casos de esporotricose 

7 Nos portadores de dermatoses diversas, 35 testes foram positivos e 59 
negativos, observando-se, também, que na maioria dos positivos a reação foi 
de pouca intensidade (1 + e 2 +). Comparando os resultados dêste grupo 
com os do antecedente, constatamos neste um menor número relativo de 
reações positivas. 

8 — O teste intradérmico da esporotroquina parece ser sempre positivo e, 
na maioria das vêzes, com grande intensidade, na esporotricose, sendo possível, 
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ao que parece, afastar-se a possibilidade diagnóstica de esporotricose diante de 
uma reação negativa. 

9 — Esse teste, entretanto, não se tem mostrado específico, de vez que 
apresenta elevado percentual de positividade, embora com acentuada tendência 
a reações mais fracas, tanto em casos de outras micoses como em portadores 
de dermatoses diversas não micóticas. No primeiro grupo há maior percentual 
de testes positivos que no segundo, revelando uma certa reatividade de grupo 
Até o presente momento, não sabemos como interpretar êsses testes positivos 
com a esporotriquina em pacientes sem esporotricose 

10 — O teste da esporotriquina pode permanecer positivo pelo menos du- 
rante um ano após a cura da esporotricose. 

11 — A comparação do teste da esporotriquina com o da tricofitina e o 
da levedurina, nos diversos grupos estudados, não revelou correlação de espécie 
alguma entre êles 

12 O teste da esporotriquina constitui um meio de estudo dos fenô- 
menos de alergia e de imunidade desenrolados na esporotricose e um processo 
auxiliar do diagnóstico dessa micose. A nosso ver, porém, nunca deve substituir 
a cultura, como meio diagnóstico da esporotricose 


SUMMARY AND CONCLUSIONS 


1 — The sporotrichin intradermic test was perfcrmed in 33 patients with 
sporotrichosis, in 55 cases of other mycosis and in 94 cases of miscellaneou 
non-mycotic dermatosis. 

2 — In all patients the test was read 48 hours after the injection. In a 
certain number of patients the immediate reaction at 20 minutes was also 
recorded, and whenever possible the local reaction was followed until its com- 
plete regression. 

3 — The immediate response, at 20 minutes, was inconclusive, since control 
tests performed with the diluent of the sporotrichin showed reactions similar 
to those of sporotrichin. Therefore our study was based in te 48 hours reaction. 

4 — In the positive reactions at 48 hours the following alterations were 
observed, either isolated or frequently combined: erythema, edema, papule, 
pustule, vesicle, nodule, necrosis, suppuration. In the more intense reactions 
after 48 hours usually a central nodule appears with necrosis and suppu- 
ration. 

5 — The sporotrichin test was positive in all cases of sporotrichosis and 
in most of them it was strongly positive (3 to 5 plus). In two cases of 
sporotrichosis the test was strongly positive one year after cure of the disease; 
in another case the test was also strongly positive one month after cure. 
Studying the intensity of the reaction in comparisson with the clinical form 
of the disease, the results, observed lead us to think that stronger reactions 
seem to ocur more reguently in the lymphangitic form of the disease 

6 — In the group of patients of other mycosis the test proved to be 
positive in 27 cases and negative in 28 cases. In this group, however in most 
of the patients the local reaction was less intense (1 or 2 plus) than in the 
cases of sporotrichosis. 

7 — In the group of patients with non-mycotic dermatosis 35 tests were 
positive and 59 negative: as in the precedent group, in most of the cases the 
positive reactions were week or moderate (1 or 2 plus). The number of po- 
sitive test was smaller than in the preceãing group. 

8 — The sporotrichin intradermic test seems to be always positive, and in 
most instances strongly positive, in the cases of sporotrichosis, and it seems 
possible to discard the diagnostic hypothesis of sporotrichosis with a necative 
reaction. 

9 — This test, however, is not specific since it showed a high percentage 
of positivity both in patients with other mycosis and in miscellaneous non- 
mycotic dermatosis. These positive reactions in non-sporotrichotic patients 
have, however, a great tendency to be less intense. In the group of mycotic 
cases there is a greater number of positive sporotrichin tests than in the 
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group of non-mycotic dermatosis thus, the test showed a certain gronp- 
reactivity. Until the present moment we do not know how to interpret the 
positive tests with sporotrichin in non-sporotrichotic cases. 

10 — The sporotrichin test may still be positive, for at least, une year 
after the cure of sporotrichosis., 

11 — The comparison of the sporotrichin test with the trichophytin test 
and te levedurin test in the different groups studied did not show any cor- 
relation. 

12 The sporotrichin test is a procedure to study the immunity and 
allergic phenomenons developed in sporotrichosis, as well as a complementary 
aid in the diagnosis of the disease. In our opinion, however, it can never 
replace the cultures as a diagnostic procedure in sporotrichosis. 
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Dos epiteliomas superficiais 


D. Peryassú 
Dentre as neoplasias de origem epitelial, ressalta, pelas suas par- 
ticularidades clínicas, o grupo da chamada epiteliomatose superficial 
MonTGOMERY, 1929 

Tal grupo de tumores, objeto de estudos recentes, delimita-se e 
completa-se a par e passo das conquistas realizadas em tórno de 
casos aparentemente isolados, observados no primeiro quartel do sé- 
culo atual, e que, pelas suas particularidades, prendeu a atenção dos 
dermatologistas. 

À princípio, tidos como casos isolados, agrupam-se, atualmente, 
para formar um conjunto homogêneo, ainda que esta concordância 
seja apenas sob o aspecto clínico. 

Deve-se a Borsr (1904) a primeira observação de epiteliomas 
intra-epidérmicos, seguida pelos estudos interessantes de ARNING 
1922), sob o título de “carcinóides múltiplos da pele”. 

Em 1723, Gram LiGRLE, à propásito de aspectos peculiares de le- 
sões epiteliomatosas, descreveu 7 casos do que ficou denominado como 
“epiteliomas eritematóides benignos”. Já em 19214, Japassorin cha- 
mava atenção para o fato de um epitelioma desenvolvido sôbre um 
folículo piloso, limitando-se a estas sedes em sua evolução, segundo 
ressaltou em seu comentário a propósito da comunicação de ARNING. 
Esse comentário girou em tôrno do achado do seu colaborador Rosi 
1920), em sua clínica de Breslau, e foi assunto de aula inaugural 

Desde os relatórios iniciais de Borsr e Rose, de um lado, e de 
ARNING e LiTTLE, de outro, vem-se avolumando a literatura especia- 
lizada, que já conta numerosos trabalhos, estudando ora o epitelioma 
intra-epidérmico, ora os epiteliomas superficiais. 

Numa revisão dessa literatura, conseguimos arregimentar os se- 
guintes autores, obedecendo a ordem cronológica de suas comunica- 
ções ou trabalhos originais: Borsr (1904); Rose (1922), em aula inau- 
gural, citado por JaDassoHN; SEQUEIRA (1921, epitelioma superficial 
e morbus Bowen), ARNING (1922, carcinóides), LirTLE (1923, epitelio- 
ma eritematóide benigno), PauL e IncLis (1923), MARTINOTI (1924 
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JADASSOHN (1926, epiteliomas intraepidérmicos), FuHs (1926), CaroL 
1926), OrMsBYy (1927), Fuss (1927), FRrEUND (1928), Darier (1928, 
epitelioma pagetóide), Wise, (1929, epiteliomas múltiplos benignos 
superficiais), MONTGOMERY (1929, epiteliomatose superficial), Rous- 
sET (1931), TAUBER e GOLDMAN (1935), EISENTEADT (1938), DoRFFEL 
1939), KantTZ (1940), MADSEN (1940), ANDERSON (1943), ORMSBY « 
MONTGOMERY (1943, WEISMAN e MEDALIA (1944, epitelioma superfi- 
cial), OMENS (1946), Sims e PARKER (1949), EsTEVES (1949), Decos 
e DuPERRAT, (1950), GouceroT, BLUM e DupERRAT (1950), GOUGERO! 
1951. intra-epidérmico). Há citações de casos estudados por ELIAS- 
sow, ADAMSON, ELIASCHEFF, BUMAM, FREDERICK e KETRON apud FREUND 
e FiDANZA apud BLANCO e Mazzint, THIBIERGE e HuUFNAGEL, e ViGNI 
apud Rousser. 

Entre nós, encontramos assinaladas apenas 2 observações regis- 
tradas nos Anais da Sociedade Brasileira de Dermatologia e Sifilo- 
rafia, sendo a primeira em 1936, de Joaquim Mora, em que o autor 
apresenta um caso de epitelioma pagetóide. Em suas considerações, O 
referido autor aproxima seu caso da disqueratose de BoweEN, apesar 
de ter sido encontrada a estrutura de um basocelular. A segunda ob- 
servação é de H. PORTUGAL. 


NOMENCLATURA 

O grupo de tumores, objeto dêste estudo, deu margem desde o 
início a uma atmosfera nebulosa, em virtude das denominações fan- 
tasistas sugeridas, baseada que foi sua nomenclatura em comparações 
morfológicas. 

Se, de um lado, os autores que descreveram as formas intra-epi- 
teliais limitaram-se a cognominá-las de “epiteliomas intra-epidér- 
micos”, os observadores que registraram casos de tumores da epiderme 
atingindo apenas os limites inferiores da derme papilar, procuraram 
prender-se à forma ou aos aspectos peculiares assumidos pelas lesões 

Assim, ARNING, comparando as lesões histológicas dêsses tumores 
ao aspecto assumido pelos adenomas das glândulas mucosas do apên- 
dice cecal, denominou-os de “carcinóides”, segundo se depreende do 
trecho transcrito a seguir: “ARNING spricht sich fiir die erste dei 
Teorien aus und Schãgt fiúir diese Erkrankung den namen multiple 
Carcinoide der Haut vor, was beteuden solle dass es sich um fas! 
benigne Neubildungen handelt, die auch bekannt sind von den sog 
Carcinoiden der Darmschleimhaut in Appendix”. 

É evidente que a comparação estabelecida pelo autor prende-se a 
um critério artificial. Se, de um lado, ARNIGN foi bastante preciso n: 
descrição clínica e revelou, com uma sinceridade ímpar, a dificuldad 
diagnóstica e o achado histológico de epitelioma basalióide superfi- 
cial (flache Tumoren), de outra feita a denominação proposta não 
só fugiu a um critério clínico ou histológico, como também, ainda que 
tenha tido repercussão entre italianos e alemães (FucHs, FREUND 
nem por isso ganhou foros a ponto de uma adoção geral. 


é 
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LirTLE, ao contrário, tal como ocorreu a DariER, prendeu-se ao 
aspecto morfológico. Impressionaram a LiTTLE o eritema e a atrofia 
das lesões, lembrando o eritematodes; daí a denominação por êle pro- 
posta de “epiteliomas eritematóides benignos”. E de frisar, todavia, 
que êste aspecto de lesão eritêmato-atrofiante, ou apenas eritematoso, 
não constitui senão um dos quadros assumidos pelas lesões, parti- 
cularidade dependente de uma variação cromática, diretamente ligada 
à vascularização superficial e nem sempre assinalada pelos autores. 
Em uma de nossas observações, uma das lesões era de um tom nitida- 
mente eritematoso, ao passo que outras lesões presentes eram des- 
providas dessa característica, sem todavia fugir ao aspecto clínico 
das neoplasias superficiais da pele. Muito ao contrário, uma das com- 
ponentes de bastante frequência é a hipercromia, de intensidade va- 
riável, notada em nossas observações e no geral, dos casos assinala- 
dos na literatura. 

Ainda que sejamos cultores da morfologia em dermatologia, julga- 
mos, neste caso particular, um tanto demasiado conservar a denomi- 
nação proposta por LITTLE, se bem que êste autor, mais feliz que 
ARNING, tenha adotado um critério dermatológico de comparação. É, 
entretanto, de bom aviso, além das considerações assinaladas, ajuizar 
da impropriedade do têrmo “eritematóide”, de vez que o mesmo se 
prende a uma característica que pode faltar. 

DARIER, em seu “Precis de Dermatologie” cognominou êste grupo 
de “tumores de epiteliomas pagetóides” (1918, 1923, 1928 e 1947). 

Para os que conhecem a doença de PageT e os epiteliomas su- 
perficiais, vêem a preocupação do eminente mestre francês em cha- 
mar a atenção para a semelhança entre os dois quadros, logo des- 
feita, todavia, a um exame mais detalhado, já sem falar nas diver- 
gências histológicas. A comparação é bem mais feliz, mas choca-nos 
aceitá-la pelas mesmas razões expostas anteriormente. É bem ver- 
dade que a expressão “epitelioma pagetóide” foi melhor aceita entre 
os cultores da língua francêsa que as anteriormente apontadas. 

Chamando a atenção para a benignidade das lesões, sua superfi- 
cialidade e sua possível multiplicidade, WisE procurou cognominar 
o quadro de “epiteliomas múltiplos benignos superficiais”. 


Aparentemente, a denominação é excelente; todavia, não resiste 


a uma crítica severa, senão vejamos: 

A) — O processo não pode ser considerado benigno, mesmo que 
sejam excluídos os epiteliomas superficiais espino-celulares. OnMmsBY, 
entre os autores que se têm preocupado com êste assunto, estudou um 
caso de epiteliomatose superficial dêsse último tipo que evoluiu com 
metástase e morte. MONTGOMERY, em caso “princeps”, registrou uma 
observação de epitelioma intra-epidérmico com focos basocelulares 
ao lado de focos espinocelulares. É necessário frisar que, apesar de 
na grande maioria dos casos serem os epiteliomas superficiais de na- 
tureza basalióde, não deixam de se enquadrar entre os tumores ma- 
lignos. 
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O grau de malignidade pode ser, contudo, relativo, como soe acon- 
tecer com êstes últimos, que são de evolução tórpida e raramente 
comprometem o estado geral dos doentes, qualidades que se acentuam 
ainda mais no que diz respeito aos tumores superficiais da pele. O 
critério de denominação, entretanto, não pode e não deve ser unila- 
teral, já que nem sempre os epiteliomas múltiplos benignos superfi 
ciais são exclusivamente basocelulares, 

B) — Múltiplo. Quando ArnING e LirTTLE descreveram os casos 
iniciais, em seus doentes eram registradas numerosas lesões, Em um 
dos casos de LirTLE O autor assinalou perto de uma centena de le- 
sões. Em geral, as observações mencionam cêrca de meia dúzia a uma 
dezena de lesões do tipo superficial. Em um de nossos casos, a pai 
de 4 lesões bem definidas, encontramos mais oito lesões incipientes. 
Ainda que seja esta a regra, tanto entre os autores compulsados como 
em casos por nós observados, encontramos doentes com apenas uma 
lesão. Nestas circunstâncias, mesmo que uma das características mais 
encontradicas seja a multiplicidade de lesões, devemos abandonar esta 
especificação, de vez que possam ser registrados casos de lesões iso- 
ladas., 


Falta-nos abordar a denominação proposta por MONTGOMERY, 1929, 
que sugeriu a expressão “epiteliomatose superficial”. 


De fato, é talvez a melhor e a que mais se adapta ao quadro 
em estudo, pois evita possíveis confusões ou más interpretações. Essa 
expressão traduz concisamente um procesos dermatológico superficial 
Quando o autor a propôs, entretanto, frisou o emprêgo da palavra 
“epiteliomatose” para precisar sua semelhança com as diversas der- 
matoses não malignas da pele (“The term epitheliomatosis is used be- 
cause of the clinical resemblance of the lesions to several of the 
nonmalignant types of dermatoses of the skin”). Aceitá-la-íamos com 
uma interpretação todavia mais incisiva, isto é, “epiteliomatose” tra- 
duzindo os epiteliomas baso ou espinocelulares com a característica 
de se manterem à flor da pele. 

Há, contudo, o emprêgo desta palavra — “epiteliomatose” — já 
com a significação de doença pré-cancerosa: “epiteliomatose pigmen 
tar dos camponeses”, de DALOUS e CONSTANTIN, e “epiteliomatose pig- 
mentar” de BESsNIER, como sinonímia de “xeroderma pigmentosum” 


Ora, considerando êstes fatos e levando em conta a interpreta- 


ção dada pelo referido autor, julgamos mais lógico, mais propício 


denominar o presente grupo como 


EPITELIOMAS SUPERFICIAIS, 


pura e simplesmente. A denominação de “epitelioma” traduz o qua- 
dro histológico de neoplasia e o adjetivo “superficial” precisa a con- 
dicão que caracteriza e individualiza êste grupo de tumores, parti- 
cular pelos seus aspectos clínicos e pela sua tendência evolutiva de 
relativa benignidade. 
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ENSAIO DE SISTEMATIZAÇÃO DOS EPITELIOMAS SUPERFICIAIS 


A histologia demonstra que os tumores superficiais são epitelio- 
mas basalióides ou epiteliomas epidermóides (Nomenclatura Derma- 
tológica Brasileira 

E importante assinalar que a frequência dos epiteliomas basa- 
lióides é muito maior que a dos epidermóides, como aliás soe acon- 
tecer com os epiteliomas cutâneos em geral. 


Desde logo, todavia, surge um aspecto particular neste grupo es 


pecial de epiteliomas, qual seja o de que, localizado no tronco e mem 
bros superiores mais vêzes que na cabeça e membros inferiores, ainda 
assim é maior a constância no aparecimento dos epiteliomas basaliói 
des. Este fato constitui uma peculiaridade dos epiteliomas superfi- 
ciais, uma vez serem essas sedes preferidas para o aparecimento das 
neoplasias de tipo epidermóide. Foi em face dêsse aspecto particular 
que a maioria dos autores preocupou-se em assinalar seu caráter in- 
conteste de benignidade. 

Encontramos, na literatura rebuscada, uma classificação proposta 
por Drcos e DuPERRAT (1951), e que diz respeito às neoplasias intra 
epidérmicas; ei-la: 


[| — Cânceres epidérmicos primitivos de luli guramente epi- 


telial: 


a) dermatose pré-cancerosa de BowEN; 


b) epitelioma intra-epidérmico (Borsn 


IH — Cânceres epidérmicos primitivos de célula de natureza ainda 
desconhecida: 


a) melanose circunscrita pré-cancerosa de DuUBREUILH. 


HI — Cânceres epidérmicos ignorando-se que sejam primitivos 
ou secundários: 


a) Doença de Pager do mamelão. 


IV — Tumores secundários da epiderme. 


Essa classificação, como se vê, preocupa-se apenas com um as 
pecto particular dos epiteliomas superficiais, ou seja dos epiteliomas 
intra-epidérmicos. 

Não fazemos restrições em admitir a doenca de Pager do mame- 
lão e a doença de BOWEN como verdadeiros epiteliomas, ainda que sua 
malignidade evidente seja apenas histológica e freiada por uma “la- 
tência” por vêzes prolongada. Neste particular, julgamos que Sava- 
TARD, quando enuncia: “I indicated that unless we appreciated the 
fact that these supedficial, apparentely benign lesions are carcinomas 
confined for the most part within the pidermis and not pre-carcino- 
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mas of the skin”, estabelece as bases da verdadeira concepção do 
que é neoplásico e não neoplásico. 

Admitimos, como a maioria dos autores hodiernos, serem estas 
doenças cutâneas verdadeiros epiteliomas superficiais e julgamos que 
seria mais preciso denominá-las “epitelioma de Bowen” e “adeno- 
carcinoma (?) de PaceT”. As características histológicas dêstes dois 
processos, ainda que diversas da dos epiteliomas, apresentam, todavia, 
imagens inconfundíveis de uma proliferação irrefreável e sempre pro- 
gressiva, se bem que, como mais frequentemente acontece no morbus 
Bowen, a camada germinativa representa como que uma barreira à 
invasão centrípeta do processo. Se esta barreira é vencida, a célula, 
na doença de BowEN, conquista a liberdade à anaplasia contida até 
então. Poderíamos dizer que as doenças de Bowen e de PAGET repre 
sentam o estádio mais benigno das neoplasias malignas intra-epi- 
teliais. 

As considerações acima devem ser levadas em conta apenas para 
que possamos delinear uma sistematização mais ampla dos epiteliomas 
superficiais, deixando para adiante um estudo crítico mais profundo 
dêsse assunto. 

Como julgamos incompleta a chave de sistematização proposta 
por Decos e DUPERRAT, propomos a que se segue: 


Epiteliomas superficiais: 
I — Epiteliomas intra-epidérmicos: 
a) tipo BorsT-JADASSOHN ; 


b) tipo BowEN; 
c) tipo PAGET. 


H — Epiteliomas sub-epidérmicos: 


tipo ARNING-LITTLE. 


Com esta classificação procuramos frisar que, se de um lado os 
do primeiro grupo têm tendência a uma evolução centrífuga, sem que 
se exclua, todavia, a possibilidade de uma invasão da derme, os do 
segundo grupo, com origem em focos epidérmicos, evoluem desde logo 
para a derme papilar, aí circunscrevendo sua sede. 

Deixamos de incluir a melanose circunscrita pré-cancerosa de Du- 
BREUILH por se tratar realmente de uma dermatose pré-cancerosa e 
não de um epitelioma. Como os próprios autores especificaram, êste 
processo é oriundo de células de natureza ainda indeterminada, isto é, 
de origem epitelial ou conjuntiva; sabe-se apenas tratar-se de células 
névicas em sede intra-epitelial. 

De outro lado, parece-nos fora de propósito incluir neste esquema 
os tumores secundários aparecidos na pele e consequentes a metástase 
ou “propagação em mancha de óleo” de tumores de linhagem epitelial, 
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mas de sede primitiva profunda, como acontece no caso particular 
dos adenocarcinomas mamários. 


EPITELIOMA INTRA-EPIDÉRMICO TIPO BORST-JADASSOHN 


Este tipo de tumor foi inicialmente visto por BorsT, em 1904. 
Coube, todavia, a JADASSOHN, em 1926, com a precisão que lhe era 
peculiar, estudar mais dois casos bem demonstrativos dessa nova mo- 
dalidade de apresentação dos tumores malignos; nessa ocasião, o autor 
fez novas e mais completas considerações a propósito do caso estu- 
dado por Rose, em sua clínica de Breslau, e que consistia de um pro- 
cesso tumoral intra-epidérmico, mas aparecendo possivelmente na 
baínha de um folículo. DórrrEL, comentando o trabalho de Janas- 
SOHN, julga apenas que o nome proposto pelo autor não se presta 
bem: 


“epiteliomas do tronco” (“Rumpfhautepitheliome”) . Depois dêsses 
trabalhos iniciais, outras observações têm aparecido, tais como o 
magnífico trabalho de MontrGomEery, talvez o mais completo sôbre o 
assunto, as observações de DórrrEeL, Sims e PARKER, PAUL e INGLIS, 
WEISMAN e MEDALIA, DEGOS e DUPERRAT, EsTEVES, GOUGEROT, BLUM 
e DUPERRAT. 

Apesar de já razoável o número de obsedvações assinaladas na 
literatura médica, poucos são os autores que se têm preocupado com 
a parte própriamente clínica, à exceção de PauL, que, em seu tra- 
balho de síntese sôbre as neoplasias cutâneas, dá-nos um cotêjo sô- 
bre o apanhado das observações, procurando descrever êste tipo de 
epiteliomas. Do que depreendemos das observações que tivemos opor- 
tunidade de ler, e com base no caso que tivemos ensejo de estudar, 
procuraremos fazer uma descrição, ainda que breve, mas que permita 
o reconhecimento do processo. 

Aspecto clínico: as lesões, de um modo geral, são únicas e têm 
sede preferencial sôbre o tronco, excepcionalmente sôbre os membros, 
como ocorreu no caso por nós observado, que se localizava sôbre a 
região deltoidiana direita. Apesar de ter sido dito que as lesões sã: 
habitualmente únicas, há exceções, como nos casos especiais de RosE e 
de WEISMAN e MEDALIA. Na observação de WEISMAN e MEDALIA, q 
lesão, que era única quando da publicação, fôra, entretanto, inicial- 
mente constituída por pequeninas manchas e pápulas vermelhas, que 
pela confluência e aumento superficial vieram a constituir a lesão de- 
finitiva. Na observação de Rose existiam várias máculas ou máculo- 
pápulas sôbre a parede abdominal. 

Em geral, as lesões são constituídas de máculas planas ou discre- 
tamente elevadas sôbre o plano do tegumento normal, não ultrapassan- 
do essa elevação senão, no máximo, 0,5 em., como no caso 2 de MonT- 
GOMERY. Em nosso caso pessoal, o plano atingido pelo tumor não 
ultrapassava a um ou dois milímetros de altura. Essas lesões são de 
um vermelho variando do vivo ao sombrio, sendo que aqui e ali per- 
cebem-se áreas de hiperpigmentação. Em alguns casos, tais como o 
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de MONTGOMERY e o de PauL e InaLIS, sôbre a área central da lesão 
existiam pontos simulando pequenas proliferações papilomatosas, que, 
entretanto, ao exame histológico, correspondiam ao tumor própria- 
mente dito, que destruira a camada córnea e ficara exposto. Ao con- 
trário, em outras observações, tais como a de WEISMAN e MEDALIA, 
a superfície das lesões mostrava-se lisa, brilhante. A atrofia pode ser 
observada em alguns pontos dessas lesões, tal como ocorreu no caso 2 de 
MonTGoMERY. Os bordos dessas lesões são nitidamente demarcados, 
ainda que às vêzes desenhem os contornos mais irregulares. Em ou- 
tras ocasiões, como no caso por rós observado, êsse bordo era apro- 
ximadamente ovalar. Na orla progressiva dêsse bordo tem sido assi- 
nalado, pelos autores, uma fímbria limitante hiperpigmentada e que 
aparece sempre Que a estrutura histológica do tumor corresponda à do 
tipo basalióide. 

Pela palpação, percebe-se serem essas lesões dotadas de dis- 
creto espessamento, que se acentua mais pronunciadamente sôbre a 
margem de progressão; todavia, é um encorpamento discreto. No 
raso que nos foi dado observar, essa sensação de encorpamento era 
entretanto perceptível em tôda a área da lesão. Os autores registram, 
às vêzes, em suas observações, a presença de uma descamação pouco 
pronunciada. Tivemos oportunidade de registrar êste fato, na lesão de 
nosso paciente. 

As dimensões são as mais variáveis possíveis. As lesões registra- 
das por BorsT e Rose eram de pequenas proporções. Os casos de 


DóRFFEL, PAUL e INGLIS € WEISMAN-MEDALIA e INGLIS, 12 por 10 cm. 
Em o caso de DÓRFFEL, as dimensões atingiram 30 por 10 cm. Ao con- 
trário, nos casos de JADASSOHN, No caso “princeps” de MONTGOMERY 


e no de nossa observação as dimensões eram médias, variando de 2 à 
4 cm. de diâmetro. 

Os gânglios vizinhos permanecem silenciosos nesse processo. 

O tempo de duração é dos mais variados, sendo que o epitelioma 
intra-ipidérmico de maior duração em sua evolução foi o assinalado 
por PauL e INGLIS, e que tinha, até o momento da publicação, 20 anos 
de duração. 

Estudo histológico — A característica histopatológica fundamen- 
tal dêste tipo de tumores é o aparecimento e a permanência dos 
focos neoplásicos dentro dos planos exclusivos da epiderme. Seu cres- 
cimento é do tipo centrífugo. Não há tendência à proliferação celular 
neoplásica para os planos profundos, mantendo-se êstes tumores limi- 
tados para baixo pela camada germinativa que se mantém íntegra. 
No caso particular dos epiteliomas basalióides, sua origem é na ca- 
mada germinativa e as massas tumorais, constituídas por um maciço 
celular com acentuada propriedade tintorial, e compactas, progridem 
para a superfície. Mesmo nos casos em que aparentemente havia ulce- 
ração superficial dessas lesões, como no observado por MONTGOMERY 
e no de PauL e IngLIs, a histologia evidenciou apenas a destruição do 
estrato córneo e o aparecimento da neoplasia a céu aberto. Este fato 
pode ser muito bem apreciado no trabalho de MontTGomERY, onde as 
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microfotografias são bastante elucidativas. Este último autor com- 
para seus achados histológicos aos feitos por JADASSOHN. 

Em seu magistral trabalho, sôbre a histopatologia dos epitelio- 
mas cutâneos, ESTEVES, 0 que melhor estudo de conjunto e especiali- 
zado fêz sôbre o assunto, resume, em poucas palavras, a situação atual 
desta palpitante questão. Para êste autor, as características funda- 
mentais dos chamados epiteliomas intra-epidérmicos são: 

1) estrutura tumoral bem definida, e sempre apenas no interior 
da epiderme, cuja camada germinativa mantém-se íntegra em tôda 
a extensão da zona tumoral; 2) nítida diferença entre as caracteris- 
ticas morfológicas das células normais da epiderme e das da neopla- 
sia; 3) epiderme onde se instala o epitelioma mostrando alterações 
quanto à espessura, formando verdadeira acantose e com modifica- 
ções na configuração da epiderme; 4) nítida separação entre a epi- 
derme onde se instala o tumor e a epiderme normal; 5) na derme, 
assinalam-se focos de infiltração linfoplasmocitária que coincidem com 
os pontos onde a epiderme apresenta os focos neoplásicos. 

A nosso ver, a sentença de maior valor dêste autor é: “êstes tu- 
mores, que se mantêm em regra durante muito tempo no interior da 
epiderme, podem evolucionar para a cicatrização, por atrofia, inva- 
dir ulteriormente a derme e associar-se a outros tipos de neoplasias 
do mesmo doente”. 

Como dissemos a propósito do ensaio de sistematização dos epi- 
teliomas superficiais, os tumores dêste tipo especialíssimo possuem 
uma característica expressa, a saber: sua evolução é essencialmente 
centrífuga. Traduzindo melhor nosso pensamento, diremos que os 
epiteliomas intra-epidérmicos, que podem ser do tipo basalióde ou 
epidermóide, originados dentro da epiderme, limitam sua evolução 
para cima da camada germinativa que os circunscreve. Essas massas 
tumorais, que pelas suas características tumorais não param sua mul- 
tiplicação celular, caminham, todavia, para a granulosa, que não raro 
é destruída e, em determinadas ocasiões, aparecem à superfície da 
epiderme como áreas erosadas e recobertas de escamo-crostas fâácil- 
mente removíveis. O que acabamos de dizer é facilmente observável 
no trabalho de Esteves, e ajusta-se perfeitamente à observação de 
JADASSOHN € ao caso n.º 2 de MONTGOMERY. 

No doente por nós estudado, o aspecto histológico observado foi 
de um tumor do tipo epidérmico, apresentando tanto globos epidér- 
micos, bem constituídos, como numerosas células evoluíndo de “per si” 
para a queratinização individual. Este tumor caracterizava-se em 
guardar tôdas as características dos chamados intra-epidérmicos, ainda 
que tivesse o mesmo formado uma túnica tumoral, única, abrangendo 
tôda a área lesada. Apesar da extensão do tumor, manteve-se o mesme 


sempre limitado acima da camada germinativa. Diga-se, todavia, que 
em dois pontos, aliás próximos um do outro, esta camada germina- 


tiva foi vencida pela neoplasia, que então dá mostras de invasão da 
derme por parte do tumor, como se vê nitidamente na microfoto- 
grafia do caso. 
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Ora, analisando os trabalhos dos diversos autores que se preo- 
cuparam com êste assunto, constatamos que todos os aspectos acima 
referidos e indicados por EsTEVES são encontrados, tais como uma 
evolução intra-epidérmica muito prolongada (caso de PauL e INGLIS), 
involução parcial para a atrofia (caso de MonTGoMERY) e invasão 
ulterior da derme superficial (nosso caso e o de Decos). 

Excluíndo as particularidades de sede dos epiteliomas intra-epi- 
dérmicos dêste tipo, e característicos decorrentes desta localização, o 
quadro histológico guarda, em relação aos tumores malignos da pele, 
uma mesma e harmônica analogia de imagens patológicas. 


OBERVAÇÃO CLÍNICA DO CASO DE EPITELIOMA INTRA-EPIDÉRMICO 


A. J. O., ficha 9.914, P. G. de 14-2-52, masc. com 52 anos, branco, 
brasileiro, natural de Sergipe, casado, comerciário. O paciente procurou o 
Serviço em virtude de apresentar, sóbre a face e o tronco, várias lesões que o 
afligiam já há alguns anos, e para as quais tivera a atenção despertada em 
consequência das campanhas de combate ao câncer. Doente normolíneo, bem 
constituído e saudável. As lesões que o paciente apresentava podem ser assim 
descritas: a) sôbre a face, abrangendo a totalidade do tegumento exposto, 
aspecto bizarro conferido por numerosas manchas de côr pardo-escuro, ásperas 
ao tato e cobertas em alguns pontos de escamas concretas e aderentes aos 
planos adjacentes. Sóbre a fronte, pômulos, asa esquerda do nariz, prolife- 
rações constituídas de massas bosseladas, de aspecto translúcido e apresen- 
tando telangiectasias e limitadas por um bordo nitidamente perolado. Sôbre o 
pômulo esquerdo, lesão eritematosa plana e em parte recoberta de escamas, 
e com bordo nitidamente perolado, mas de dimensões exíguas, apenas perceptí- 
vel. Sôbre a região deltoidiana direita, correspondendo ao feixe médio do mús- 
culo, lesão aproximadamente ovóide, com 2,5 cm. no maior eixo e 20 cm. no 
menor, com bordo precisamente limitado, demarcando área em parte lisa e 
em pontos recoberta de escamo-crostas. Esta área central, de tom eritematoso 
sombrio, apresentava, irregularmente disseminado, um delicado pontilhado hi- 
percrômico. Elevada sôbre os planos vizinhos cêrca de 1 a 2 mm. de altura, 
apresentava, ao tatc, nítido encorpamento. Esta lesão, em particular, não 
contava ainda 2 anos de evolução. 

Removemo-la, cirurgicamente em bloco, para estudo histológico. Há cêrca 
de dois dedos transversos da clavícula direita, próximo da linha mediana 
torácica, havia lesão discóide, de 1,5 cm. de diâmetro, com bordo nitida- 
mente perolado e a parte central abaulada, e de tom negro de carvão. Ausên- 
cia de gânglios palpáveis. 

A peça cirúrgica, removida para exame histológico em 14-2-52, deu como 
resultado: 

Lesão intra-epidérmica precisamente delimitada, apresentando a pele, na 
zona tumoral, espessamento que atinge em pontos cêrca de 5 vêzes a largura 
da pele normal adjacente. Esta lesão, que faz corpo com a epiderme, é limi- 
tada, para baixo, pela túnica germinativa íntegra em quasi tôda a sua ex- 
tensão, evidenciando, todavia, em alguns pontos, rutura da mesma, permitindo, 
destarte, a invasão da derme superficial. Esta neoplasia abarca tôda a es- 
pessura do corpo mucoso, destruíndo mesmo, em pontos, a granulosa, e ficando 
recoberta pela camada córnea, que nos pontos assinalados é transformada em 
verdadeira escamo-crosta, constituída de células neoplásicas destruídas, de 
mistura a células cornificadas. A estrutura tumoral correspcnde ao de um 
epitelioma epidermóide, com células evoluíndo iscladamente para a cornifica- 
ção, além de globos córneos dêste tipo de neoplasias. 

Tratamento: Afora a exérese cirúrgica, procedida em relação ao tumor cuja 
descrição histológica foi feita acima, para as demais lesões instituímos como 
tratamento o uso de podofilina em solução alcoólica a 20 %. Cada neoplasia, 
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tratada dêste modo, foi píincelada diáriamente pela referida solução, durante 
12 dias seguidos, e coberta, a seguir, com uma faixa de esparadrapo. Com 
esta técnica obteve-se a cura das lesões, com cicatrizes sempre muito esté- 
ticas. Sôbre cicatriz da lesão da parede anterior do tórax foi feita uma se- 
gunda biópsia, para estudo da pele após a cura clínica. 

Histologia da cicatriz de lesão tratada pela podofilina: 

Ediperme com atrofia parcial, sem mostrar, todavia, sinas de neoplasia 
epitelial. Derma com camada papiler em parte apagada e com discreto exsudato. 


RESUMO 


O autor faz considerações historicas sôbre os chamados epiteliomas su- 
perficiais. 


A seguir realiza estudo crítico da nomenclatura encontrada na literatura 
mundial e apresenta como denominação apropriada a de Epiteliomas super- 
ficiais, justificando seu ponto de vista, 


Passa ao estudo da sistematização dos epiteliomas superficiais, classifi- 
cando-os em: 


A) Epiteliomas intra-epidérmicos: 


1) tipo Borst-Jadassohn; 
2) tipo Bowen; 
3) tipo Paget (adeno-carcinoma). 


B) Epiteliomas superficiais sub-epidérmicos: 


tipo Arning-Little 


Esclarece as bases da classificação proposta 
Passa em revista o estudo clínico dos epiteliomas superficiais tipo Borst- 
Jadassohn e apresentar a observação de um caso pessoal. 


SUMMARY 


The Author makes some remarks about the surnamed superficial epi- 
theliomas. 

Following on considerations concerning the universal nomenclature and 
presents appropriated denomination such as the Superficial Epitheliomas pro- 
ving his point of view. 

Reporting to tho study of sistematised superficial epitheliomas, divi- 


ded in: 
A) Intraepedrmal Epitheliomas 


Borst-Jadassohn type 
Bowen type 
Paget type (adenomarcionama). 
B) Superficial Epitheliomas sub-epidermal 
Arning Little type 
The basis of the classification proposed is clear. 


The author analyses the clinical form of the Superficial Epitheliomas of 
Borst-Jadassohn type and presents the observation of a personal case. 
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Nomenclatura dermatológica 


(Notas marginais ao trabalho da Comissão Brasileira) 


F. E. Rabello 


SAPINHO: 
v. STOMATITIS CREMOSA 


SAPROPHYTLA (Unna): 
v.KERATOPHYTLA. 


JE HYPODÉRMICO (Darier-Roussy) 
Tuberculose indurada de Darier-Roussy (pro-parte) 
Def Nódos isolados ou aglomerados de etiologia variável que resultam 
de um processo de celulite crônica e da estrutura tuberculóide combinada com 
a “atrofia proliferativa” do tecido adipos( 


SARCOIDES NOUEUSES DISSEMINEES (DARIER 
v. Tuberculosis indurativa. 


SARCOIDOSIS  BOECK-SCHAUMANN (SARCOIDOSE DE BOECK 

SCHAUMANN) 

8Sin.. Doença de Boeck; Linfogranulomatose benigna; Sarcóide de Boeck; 
Sarcóide de Boeck e Darier; Doença de Besnier Boeck-Schaumann; Lupus 
pernio Besnier. 

Def. — Sindrome granulomatosa tuberculóide, produtiva por excelência, 
eminentemente tórpida, caracterizada pela distribuição sistematizada dos seus 
produtos patológicos, com particular frequência ao nível dos órgãos mais 
ricos de tecido mesenquimatoso ativo, tais como o gânglio linfático, o baco, 
a medula óssea, e ainda o pulmão, a pele e muitos outros órgãos, tendo em 
tôda a parte, como substrato patológico o tubérculo sólido epitelióide 

As manifestações cutâneas se representam por manchas ou placas erite- 
matosas, tubérculos e raramente nódulos, mais u menos disseminados, com 
localização quase sempre na face 

São ainda caracteres peculiares a monocitose sanguínea, e o contraste 
entre a anergia à tuberculina e alergia ao bacilo tuberculoso integral 

Conquanto esteja ainda aberta a questão da etiologia, um conjunto de 
fatos situa esta síndrome na área etiológica das micobacteriáceas, e taivez 
mesmo de outros germes antigênicamente afins 


SARCOMA IDIOPATHICUM MULTIPLEX PIGMENTOSUM 
v. MORBUS KAPOSI. 


SARCOMA MULTIPLEX HEMORRHAGICUM 


v. MORBUS KAPOSI. 


SARCOMATA PRIMITIVII CUTIS (SARCOMAS PRIMITIVOS DA PELE) 
Def. Blastomas conjuntivos solitários ou múltiplos, de representação clí- 
nica variável (tumores duros, moles ou gomosos ds ôr castanha, brancacenta 
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ou vermelha). Do ponto de vista histogenético cada tipo de sarcoma cutâneo 
se filia a uma célula do tecido conjuntivo: de células fusiformes (fibroci- 
tários ou mioblásticos), de células redondas pequenas (linfocitários), de célu- 
las redondas grandes (retículo-sarcomas indiferenciados), de células poli- 
morfas (retículo-sarcomas diferenciados). São habitualmente de grande ma- 
lignidade. 


SARCOMATOSE PIGMENTAR IDIOPATICA: 
v. MORBUS KAPOSI. 


SARCOMATOSE PIGMENTAR TELANGIECTASICA: 
v. MORBUS KAPOSI. 


SARCOPSILOSIS: 
v. TUNGIASIS: 


SARDAS: 
v. EPHELIDES. 


SARNA: 
v. SCABIOSE. 


SARNA DOS CEREAIS: 
v. EPIZOONOSES ESCABIOIDES. 


SAURIASIS 
Def. — Ictiose vulgar na qual as escamas são largas e espêsas 
pele a aparência dos lagartos. 


SCABIES (ESCABIOSE) 

Sin. — Sarna. 

Def. — Doença parasitária, em geral contagiosa e transmissível, causada 
pelo Sarcoptes scabiei-var-hominis, pruriginosa e caracterizada por um ele- 
mento eruptivo patognóstico, o sulco, mas em geral, devido à complicação 
por germes piogênicos, representada por uma erupção polimorfa (pústulas, 
escoriações, exulcerações, crostas) de distribuição regional e simétrica 


SCABIES ANIMALIUM (SARNAS ZOOGENAS) 

Def. — Síndromes escabióides acusando diferenças com a sarna vulgar, tais 
como — ausência das localizações típicas, constância do urticarismo e de pig- 
mentação residual duradoura, falta dos sulcos característicos e — sobretudo 
possibilidade de cura espontânea. Existe sempre prurido em geral intenso, 
conquanto nem sempre acessional, noturno. As localizações são as que 
implicam em contato íntimo com animais doentes —- pescoço, porções supe- 
riores do tronco, os braços Os animais em causa são o cavalo (“sarna 
equina” devida a Sarcoptes scabiei equi), o cão (“sarna canina” devida a 
Sarcoptes scabiei canis), e o gato (“sarna felina” devida a um parasit> 
invisível a ôlho desarmado Notoedris cati). 


SCHLEIMPAPEL KRANKHEIT (Neumann 1985): 
v. Mucinosis cutis. 


SCLEREDEMA (ESCLEREDEMA) 

Def. — Síndrome caracterizada por um episódio infeccioso inaugural com 
angina ou reumatoide e eritemas 

Na fase de estado, edema duro que a polpa dos dedos não deprime, 
dando a impressão de “blindagem” ficando a pele fixada aos planos pro- 
fundos e rígida, não podendo ser pregueada. Na criança, predomina a forma 
paraplégica, no adulto a tóraco-cervical. 

Existe uma forma de mio-edema com a participação dos músculos sub- 
jacentes. 

E' característica a linfocitose entre 30 a 40%. 
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SCLEREMA NEONATORUM (ESCLEREMA POST-NATAL): 

Def. — As distrofias rígidas do nascituro podem assumir três formas 
principais, existindo entre elas formas de transição mais difíceis de iden- 
tificar : 

— o pseudo-esclerema” (“adiponecrosis”) incide em crianças bem desen- 
volvidas, nascendo de parto difícil, pesando muito, é cotâneo do nasci- 
mento, o estado geral é bom ou excelente, e a recuperação total só comple- 
ta ao cabo de semanas ou meses, as localizações são a face, a região esca- 
pular, o tronco, a raiz dos membros, nadegas, bochecas, o processo é cir- 
cunscrito em placas, mais raramente extensivo, nos cortes é característica 
a presença de cristais em agulha, roseta ou manto; 

— o “escleredema” ocorre em crianças débeis, às vezes em gêmeas, 
subnutridas, em geral prematuras, é post-natal (1º semana), o estado geral 
não é bom, pode ocorrer queda de peso, a temperatura pode ser elevada, 
a marcha às vezes progressiva e mesmo rápida, a recuperação incerta con- 
quanto possa ser integral, está localizado sobretudo nas extremidades dos 
membros, às vezes limitado aos pés, estende-se para cima atingindo o pubis, 
as extremidades superiores, as pálpebras, é constante o “pit-ting” (depressão 
à imposição do dedo), nos córtes as alterações se restringem a intenso edema 
às vezes propagado aos músculos subjacentes ; 

— o “adipo-esclerema” atinge também criancas subnutridas ou atrépsicas, 
às vezes mesmo prematuras, é post-natal (dêsde a 1.º semana até o 8.º 
mês), o estado geral é francamente mão e o prognóstico infausto, ocorre 
rápida deterioração álgida progressiva e característica a queda da tempe- 
ratura e intensos os sinais de sofrimento (“cri de détresse”), o imício em 
geral nos membros inferiores (pantorrilhas) com tendência para a gene- 
ralização do estado rígido, sendo poupadas as extremidades e a genitália, 
ao microscópio presença antes inconstante de cristais de ácidos graxos e 
sobretudo intensa e peculiar desidratação dos tecidos. 


SCLERIASIS (Piffard 1876): 
v. Scleredema. 


SCLERODACTYLIA : 


v. ACROSCLEROSIS. 
SCLERODERMA (ESCLERODERMIA) (em gota, faixa, placa ou difusa) 

Def. — Sindrome indurada e infiltrativa, tomando início com edema e 
terminando com acentuada atrofia (atrofia rígida). Afecção territorial, ou 
mesmo circunscrita (em gota, faixa, ou placa), atinge indiferentemente o 
tronco e os membros e, ao difundir-se (esclerodermia difusa) o faz sem 
perder os seus caracteres, em que se contam ainda o aspecto céreo e o 
“lilac-ring” na orla de extensão. Sexo feminino com relativo predomínio. 
Marcha progressiva em geral lenta, em casos mais raros excepcionalmente 
rápida. Prognóstico muito reservado, mortalidade largamente maior do que 
na acroesclerose, conquanto menos vezes se processe a coparticipação das 
vísceras. 


SCLEROMA (ESCLEROMA) 

Sin. — Rinoscleroma: Scleroma nasi 

Def. — Moléstia granulomatosa eminentemente crônica, predominante ne 
sexo feminino, de natureza infectuosa, caracterizada por uma tumoração, 
às vezes enorme, localizada em geral nas fossas nasais ao nível do septo, 
faringe, ou então isolada na laringe e traquéia (“escleroma” sem rinoescle- 
roma). Histolôgicamente um granuloma maciço plasmocitário, onde se encon- 
tram células características de Mikulicz e corpos de Russell. 

Etiologia provável: Klebsiella rhinoscleromatis 


SCLERONYCHIA (ESCLERONIQUIA) 

Sin. — Paquioniquia. 

Def. — Afecção na qual a lâmina da unha se apresenta dura, opaca, 
inelástica, espêssa, áspera, amarelo-acinzentada, com desaparecimento da 
lJúnula e com o leito ungueal normal. 
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SYCOSIS CAPILLITII (Rayer): 
v. FOLLICULITIS CHELOIDALIS 


SYCOSIS LUPOIDES (Brocg) : 
v. FOLLICULITIS DEPILANS BARBz 


SYCOSIS NUCHAE SCLEROTISANS: 
v. FOLICULITIS CHELOIDALIS. 


SYCOSIS TRICHOPHYTICA (SICOSE TRICOFITICA) 

Def. — Dermatofitose profunda inflamatória subaguda caracterizada por 
fócos de foliculite agminada supurativa da barba. E' uma forma primitiva 
hiperérgica acusando por isso, em geral, reação positiva à tricofitina. E' cau- 
sada por tricófitos piógenos, geralmente de origem animal. 


SYCOSIS (SICOSE) 

Sin. -— Staphylodermia follicularis barbe; Sicose simples; Sicose “não 
parasitária”. 

Def. — Afecção supurativa crônica dos folículos pilo-sebáceos, de origem 
estafilocócica, acometendo as zonas pilosas, localizando-se de preferência na 
barba. 


SYNDROMA ALBRIGHT (SINDROME DE ALBRIGHT) 
Sin. — Osteitis fibrosa disseminata (Albright et coll, 1937) 
Polyostotic fibrous dysplasia (Lichtenstein 1938 
Def. Condição mórbida caracterizada pela tríade osteite, manchas pigmen- 
tares, e endocrinopatia (nas mulheres muberdade nrecoce) As áreas de 
melanose cutânea superpõem-se grosso modo à distribuição das lesões ósseas 
A sindrome guarda semelhanças com ambas as moléstias de Recklinghausen. 


SYNDROME CONJONCTIVO-URETHRO -SYNOVIAL (Fissinger 1916 
v. SYNDROMA REITER. 


SYNDROMA DUPUYTREN (SINDROME DE DUPUYTREN) 

Def. — Condição mórbida caracterizada por uma retração da aponeurose 
palmar, constituindo-se bridas fibrosas que mantêm os dedos fletidos, sendo 
a 1º falange em flerão forçada sôbre o metacarpiano correspondente, a 2º 
fletida sôbre a primeira, ficando a 3º em extensão. Por ordem de freqgiiência 
são atingidos o anular não raro isoladamente, a seguir o auricular e o 
médio, a afecção sendo em geral unilateral. Trata-se de regra de pacientes 
do sexo masculino na nronorção de 1:9 

Estados mórbidos muito semelhantes, senão idênticos, ocorrem após surtos 
de infarto do miocárdio com edema, eritema, cianose, e mesmo aparência de 
esclerodactilia. Pode coexistir um certo grau de dôr ao nível da cintura 
escapular (“shoulder-hand syndrom”) 

V. tb. os verbetes Induratio penis plástica, e Keratosis arthro-phalangiana. 


SYNDROMA EHLERS-COHN-DANLOS (SINDROME DE EHLERS-COHN- 

DANLOS) 

Def. — Condição mórbida caracterizada pela tríade fragilidade e hipere- 
lasticidade cutâneas, e hiperlaxidez articular. A primeira, já marcada na 
2º infância (“dermatorrhexe”), resulta em solução de continuidade e daí em 
cicatrizes planas e sufusões hemorrágicas ao nível dos cotovelos, joelhos, 
atróficas em casca de cebola, outras ao contrário salientes, às vezes volumosas, 
pseudo-moluscóides. A hiperelasticidade (“elastodermia”) se acompanha de 
um estado pastoso e aveludado peculiar da pele. A hiperlaxidez articular, 
em geral bem nítida ao nível das juntas metacarpo-falangianas, leva a 
estados de luxação ou sub-luxação, e mesmo deformações globais dos membros. 

Sinal menor é constituído por nódulos fibrosos (fibro-lipomas) dermo- 
hipodérmicos, sobretudo lombares, e ao nível dos cotovelos. 

Enfim, uma verdadeira constelação de estados displásticos associados 
meso — ectodérmicos podem ser presentes, não sendo em compensação infre- 
quentes as formas incompletas limitadas a um ou outro elemento da tríade 
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SYNDROMA GOUGEROT-SJOEGREN (SINDROME DE GOUGEROT-SJOE- 

GREN): 

Def. — (segundo Berardinelli 1950): Condição mórbida caracterizada pela 
eleição quasi exclusiva do sexo feminino, após a menopausa, na grande 
maioria dos casos acompanhada de poliartrite deformante, e definida por 
uma insuficiência progressiva com atrofia das glândulas salivares, das mu- 
cosas conjuntival, nasal, laringéia e vulvar (colpoqueratose, xerostomia, glcs- 
sopatia, disfagia, e sobretudo secura das mucosas) 


SYNDROMA REITER (SINDROME DE REITER): 
Sin. — Keratosis (s. Keratodermia) blenorrhagica (Vidal-Chauffard) 
Spirochetosis arthritica (Reiter, 1916) 
Syndrome conjonctivo-urethro-synovial (Fissinger 1916) 
Idiopathic blenorrheal arthritis (Sargent 1945) 
Polyarthritis enterica (Schittenhelm). 


Def. — Condição mórbida caracterizada pela tríade uretrite, conjuntivite, 
artrite, a que se juntam em cêrca de dois têrços dos casos lesões cutâneas 
peculiares. Destas, a mais antigamente conhecida é uma erupção pústulo-cros- 
tosa e/ou mais ou menos queratósica (“Keratodermia bhenorrhagica”), que 
invade as plantas dos pés e as pernas. Outro acidente cutâneo é um tipo 
psoriasiforme de balanite circinada que comparece em certos casos. Sintoma 
também presente em muitos casos é um estado disenteriforme, mas a poliar- 
trite aguda, febril, às vezes explosiva, é o sintoma principal, instaiando-se 
sem grande edema, mas acompanhada de amiotrofia, e perda de pêso. 

Os pacientes são quasi sem exceção homens jovens, a síndrome é cíclica, 
sujeita a recrudescências, e costuma responder de modo caprichoso aos medi- 
camentos específicos, parecendo constituir uma forma não específica “sósia” 
de certas infecções tais como gonorréia e ao que parece também da disen- 
teria bacilar. 


SYNDROMA ROTHMUND (SINDROME DE ROTHMUND): 

Sin..—.Poikiloderma congenitale (Thomson 1936) 

Def — (segundo Thannhauser 1946, Franceschetti 1949): Condição mórbida 
relativamente estável, caracterizada por um estado poiquilodérmico mais acen- 
tuado na extremidade cefálica e membros superiores, surgindo 3 a 6 mesas 
após o nascimento, eventualmente congênita, de índole hereditária recessiva, 
elegendo o sexo feminino na proporção de 3:1, e acompanhada de catarata 
infantil às vezes congênita, acromicria, e hipogenitalismo 


Estado associado fregiiente é a Displasia adnerxa cutis (v. éste verbete). 


SYNDROMA VOGT-KOYANAGI (SINDROME DE VOGT-KOYANAGTI): 
Def. — Condição mórbida caracterizada por uveite, às vezes descolamento 
da retina, hipoacusia, e placas peladiformes vitiliginosas, com poliose ciliar. 


SYNDROMA WERNER (SINDROME DE WERNER): 

Sin. — Sclero-poikiloderma (Arndt-Jaffé 1930). 

Def. — (seg. Thannhauser 1946, Franceschetti 1949): — Condição mórbida 
em geral progressiva, caracterizada por um estado esclero-poikilodérmico mais 
acentuado nos membros inferiores, surgindo após a puberdade, de índole 
hereditária recessiva ou dominante irregular (com antecipação e agravação), 
atingindo ambos os sexos, e acompanhada de catarata juvenil, acromicria 
(esclerodactilia), hipogenitalismo e progéria, úlceras de pernas, distúrbios da 
fonação (falsete, rouquidão) inanismo. 

Estado associado frequente é a Dysplasia adnexa cutis (v. êste, verbete). 


SYPHILID GUMMOSA (GOMA SIFILITICA) 

Def. -—- Manifestação da sífilis tardia, representada por lesão infiltra- 
tiva subcutânea, geralmente globulosa, a princípio dura, tendendo depois 
ao amolecimento central e acabando por romper-se, o que determina saída 
de líquido viscoso e formação de um auwlceração. A úlcera gomosa con- 
serva durante algum tempo um carnicão aderente característico e toma forma 
circular ou policíclica, de conformação típica, pela confluência de várias 
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lesões, apresentando bordas talhadas a pique e contôrno inflitrado, de colora- 
ção violácea. 


SYPHILIDIS SECUNDARIZ (SIFILIDES SECUNDARIAS) 

Def. — FEflorescências cutâneas e mucosas polimorfas represedas por 
elementos superficiais (placas mucosas, manchas eritematosas e pápulas), 
profusas, benignas e espontâneamente resolutivas, que surgem em surtos 
reoidivantes na fase recente da infecção, e por exceção em fases tardias 
(sifílides secundárias de recidiva). 


SYPHILIDIS TERTIARIZ (SIFILIDES TERCIARIAS) 

Def. —- Lesões cutâneas-mucosas das fases avançadas da sífilis, represen- 
tadas por eflorescências profundas e infiltradas, escassas, regionais, ulceradas 
ou não, com tendência ao agrupamento figurado. 


SYPHILIS (SIFILIS) 

Sin. — Lues; Avaria. 

Def. — Doeça infecto-contagiosa causada pelo Treponema pallidum, de 
marcha crônica e evolução indefinida, podendo manifestar-se por lesões loca- 
lizadas em todos os órgãos ou sistemas, transmisível mais vezes por con- 
tágio venério, ou aos descendentes, durante a vida intra-uterina. 


SYPHILIS ACQUISITA (FIFILIS ADQUIRIDA) 
Def. -— Sífilis resultante de contágio, geralmente venéreo, e às vezes, 


acidentalmente, por transmissão não sexual, diretamente do doente ao são 
ou raramente por intermédio de objetos contaminados. 


SYPHILIS, AFFECTIO INITIALIS (CANCRO SIFILITICO) 

Sin. — Cancro duro; Cancro hunteriano; Protosifiloma; Acidente inicial; 
Esclerose primária. 

Def. — Lesão inicial da sífilis representada habitulamente por uma exul- 
ceracão de base indurada, de contornos nítidos, lisa, côr de carne muscular, 
indolor, espontâneamente resolutiva, er regra, única e localizando-se geral- 


mente nas regiões genital ou perigenital, mas às vezes extragenital 


SYPHILIS CONGENITA (SIFILIS CONGENITA) 
Def. — Sífilis resultante da transmissão da infecção materna ao feto 


SYPHILIS CONGENITA TARDIA (SIFILIS CONGENITA TARDIA) 
Def Fase evolutiva da sífilis congênita, convencionalmente considerada 


a partir do 3.º ano do nascimento, e durante a qual a infecção se pode 


manifestar por lesões cutâneas-mucosas, ósseas, viscerais ou nervosas, com- 


paráveis às da sífilis tardia 


SYPHILIS INAPPARENS (SIFILIS INAPARENTE) 

Def. Estado larvado da infecção sifilítica que, com sôro-reações post- 
tivas ou mesmo negativas (alte rações liquóricas eventuais), pode ocorrer 
mêses ou anos após a lesão primária. Distingue-se da latência porque dotada 
de elevado potencial de recaída e/ou agravamento. 


SYPHILIS PRIMARIA (SIFILIS PRIMÁRIA) 
Def. -— Período evolutivo da sífilis recente, caracterizado pela presença 
do cancro sifilítico e da adenite satélite (complexo primário) 


SYPHILIS RECENS (SIFILIS RECENTE) 

Def. — Fase evolutiva da sífilis, convencionalmente fixada, e que com- 
preende os três primeiros anos da infecção, durante os quais, além das 
manifestações primárias e secundárias, se observam períodos de latência clí- 
nica mais ou menos prolongados. A noção de sífilis recente é de interêsse 
profilático, porque é nessa fase que, em geral, se manifestam as lesões 
contagiantes, e de interêsse terapêutico porque durante ela, com maior êxito, 
podem aplicar-se os métodos padronizados de tratamento 
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SYPHILIS RECIDIVANS (SIFILIS DE RECIDIVA) 

Def. -— Reaparecimento de manifestações da sífilis de tipo recente ou 
tardio, repreduzindo ou não sintomas já anteriormente verificados, indepen- 
dente de nova infecção (recidiva clínica), ou ainda reaparição da positividade 
sorológica (recidiva sorológica), podendo um ou outro fenômeno manifestar- 
se em qualquer fase evolutiva da infecção. 


SYPHILIS SECUNDARIA (SIFILIS SECUNDÁRIA) 

Def. — Fase evolutiva da sífilis recente, caracterizada clinicamente por 
erupções cutâneo-mucosas polimorfas e recidivantes, em geral disseminadas, 
mas superficiais, benignas e resolutivas, e de outras manifestações, igual- 
mente benignas, gangliares, ósseas, viscerais ou nervosas, podendo estas 
últimas,em alguns casos, comparecer isoladamente 


SYPHILIS TARDA (SIFILIS TARDIA) 

Def - Fase evolutiva da sífilis, convencionalmente considerada a partir 
do 3.º ano da infecção, de ruração indefinida e durante a qual pode a doença 
apresentar manifestações de tipo terciário ou apresentar-se em latência 
clínica, com positividade sorológica ou sem ela. 


SYRINGO-ATHEROMA (Carol) 
v. NEVUS EPIDERMOIDES 


SYRINGOCYSTO-ADENOMA (Toeroek) 
v. NEVUS SYRINGO-ADENOIDES CYSTICUM 


SYRINGOCYSTOM (Neumann) 
v. NEVUS SYRINGO-ADENOIDES CYSTICUM 


SYRINGOM SIVE SYRINGOADENOM (Unna): 
v. NEVUS SYRINGO-ADENOIDES CYSTICUM 


TELEANGIECTASIE VERRUQUEUSE (Brocq.): 
v. ANGIOKERATOMA. 


TINEZE (Trichophytica, microsporica, favica) 

TINHA (Tricofítica, microspórica, fávica) 

Def. — Dermatofitoses tórpidas e, em geral, násicas, localizadas no 
couro cabeludo, ao nível das quais os pêlos sí invad s e alterados por 
dermatófitos. 


TINEA AMIANTACEA (Alibert): 
v. Eczema seborrhoides 
e tb. Pyoderma eczematoidis. 


TINEA FAVOSA (TINHA FAVICA) 

Sin. — Favus. 

Def. — Fanerofitose caracterizada em sua forma típica pela presenca do 
“escútulo” (“godet”), massa de espóros e filamentos encontrada na epiderme, 
de côr amarela viva, e com o aspecto de pequeno disco de superfície 
deprimida. Faltando o escútulo, observa-se placas cobertas de escamas, send: 
os cabelos acinzentados ou descorados (favus pityroides), em outras circuns- 
tâncias quase só crostas sob as quais já existem áreas cicatriciais de depi- 
lação (favus impetigóides). Esta fanerofitose é determinada pelos cogumelos 
do gênero Achorion, 


TINEA IMBRICATA: 
v. KERATOPHTYTIA IMBRICATA. 


TINEA MICROSPORICA (TINHA MICROSPÓRICA) 
Def. — Fanerofitose caracterizada pela ocorrência, ao nível do couro cabe- 


ludo, de placas arredondadas ou ovalares, nas quais os pêlos, fraturados a 
certa distância de sua emergência (“tonsurante”) dispõem-se deitados na 
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mesma direção e conglutinados num estojo, ou camada de escamas côr 
de cinza. 
Esta fanerofitose é determinada pelos cogumelos do gênero Microsporum. 


TINEA NIGRA: 
v. KERATOPHYTHIA NIGRA. 


TINEA TRICHOPHYTICA (TINHA TRICOFITICA) 

Def. — Fanerofitose caracterizada pela ocorrência de placas ao nível do 
couro cabeludo, nas quais os pêlos parasitados estão fraturados, e cuja 
superfície se mostra coberta de películas (“tonsurante”). Em certos casos 
(Tricophyton crateriforme) as placas são pequenas, numerosas, não raro 
salpicam o couro cabeludo, restando ao nível delas pêlos longos dispersos. 
Em outros casos (Trichophyton acuminatum) as placas são maiores, tm tôda 
a parte os pêlos são fraturados cerce, a superfície das áreas tonsuradas fica 
coberta de pontos negros, e acusa o aspecto de ceratose pilar. 

Esta fanerofitose é determinada pelos cogumelos do gênero Trichophyton. 


TINEA VERSICOLOR: 
v. Pityriasis versicolor. 


TOKELAU: 
v. KERATOPHYTHIA IMBRICATA. 


TOXICODERMA (TOXICODERMIAS) 

Def. — “Dermatoses tóxicas são erupções provocadas por substâncias ina- 
nimadas ou não organizadas que não são produzidas loco morbi por agentes 
vivos, nem introduzidas diretamente no organismo por animais” (Jadassohn 
1905). 

Emprestando, assim, à palavra “tóxico” um sentido intencionalmente vago, 


englobando não só as substâncias nocivas “per se”, como aquelas que o 
são apenas para um organismo dado, além da vantagem de não prejulgar 
sôbre a naturezatóxica ou alérgica dessas erupções, coisas frequentemente 
difícil de decidir. 


TOXICODERMIA MEDICAMENTOSA: 
v. PHARMACODERMA. 


TRICHOCLASIA (TRICOCLASIA) 
sin. — Trichorrhexis nodosa (mais especialmente o estágio tardio desta) 
Def. — Trocodistrofia caracterizada pela existência de cabelos afetados 
a pouca distância de sua extremidade livre, por pequenino sentumescimentos 
perolados, ao nível dos quais a haste tem suas células corticais dissociadas 
ou desfiadas, podendo levar à fratura cerce, e aspecto de tonsura. 


TRICHODYSTROPHIA (TRICODISTROFIA) 


Def. — 'Têrmo proposto para agrupar estados mórbidos caracterizados 
por distúrbios da nutrição e desenvolvimento dos pêlos 


TRICHO-EPITHELIOMA PAPULOSUM MULTIPLEX (Jarisch): 
v. NEVUS TRICHO-ADENOIDES CYSTICUM. 


TRICHOKINESIS (TRICOCINESE) 

Sin. — Pili torti (Galewsky). 

Def. — Tricodistrofia caracterizada pela existência de pêlos torcidos de 
180.º sôbreo eixo longitudinal. 


TRICHOMYCOSIS NODOSA (Behrend): 
v. PIEDRA. 


TRICHOMYCOSIS PALMELLINA (Pick): 
v. TRICHOMYCOSIS VULGARIS. 








Nomenclatura dermatológica — F. E. Rabello 


TRICHOMYCOSIS VULGARIS (TRICOMICOSE VULGAR) 

Def. — Cerato(-fânero)fitose caracterizada pela presença em redor dos 
pêlos — quase sempre axilares, de uma espécie de bainha, em geral de côr 
amarela, mais raramente negra ou vermelha, muito aderente, emprestando- 
lhes aspecto embaciado ou despolido. Parece sobretudo frequente em ado- 
lescentes. 

O parasito dessa ceratofitose é o Actinomyces tenuis associado a bactérias 


cromogênicas. 


TRICHOPHYTIDIS: 
v. MYCIDIS. 


TRICHORREXIS NODOSA: 
v. TRICHOCLASIA. 


TRICHOSTASIS SPINULOSA (Nobl.) 

Def. — Tricodistrofia caracterizada pela existência de pêlos curtos sur- 
gindo em tufos de 2, 3 ou 5 do mesmo ostio-folicular, estando êste afetado 
de ceratose com espinulosismo. 


TROPHOEDEMA (Milroy) — TROFOEDEMA (Milroy 

Sin. Chronic hereditary edema (Milroy 1892 

Dystrophie oedémateuse héréditaire (Meige 1898 

Def. — Edema regional persistente, difuso, afebril, não inflamatório, branco, 
indolor, de caráter segmentar atingindo em geral os membros, particular- 
mente os infériores, unilateral ou bilateral. O início pode fazer-se com dóres 
nevrálgicas mais ou menos vivas, ou caimbras, nunca simais de inflamação 
Além dos casos clássicos caracterizados pela congenitalidade, a heretarie- 
dade dominante, a eleição do sexo feminino, existem casos tardios surgindo 
à puberdade ou talvez ainda mais tarde, e casos congênitos não hereditários 
Uma vez estabelecido, o trofoedema persiste indenifidamente como tal, e não 
confundível com as demais modalidades de edemas persistentes (no conceito 
de Meige) paroxísticas, febris e localizadas (pre-tibiais) 


TUBERCULA DOLOROSA: 
v. Myoma cutis. 


TUBERCULID LICHENOIDES (TUBERCULIDE LIQUENÓIDE) 

Sin. — Licnen scrophulosorum (Hebra); Tuberculoderma micro-papulosum 
(Neisser); Escrofulide (Bazin). 

Def. — Tuberculide caracterizada por uma erupção papulosa, constituída 
por pápulas planas pequenas, amareladas, de superfície lisa e brilhantes, 
e pápulas foliculares acuminadas, por vezes, espinulosas 

E' localização abitual o tronco onde a erupção papulosa acusa agru- 
pamento em arco ou em corimbo, quase sempre ao nível dos flancos, em 
forma de cinta. 

E' mais frequente na infância e na adolescência, muitas vezes associada 
a outras formas extra-pulmonares de tuberculose. Tem marcha insidiosa e 
tórpida, desaparecendo quase sempre sem vestígio cicatricial 


TUBERCULID MICRO-PAPULOIDES (TUBERCULIDE MICRO-PAPU- 
LOIDE): 
Sin. — Micro-papular tuberculid (Michelson 
Def. — Tuberculide caracterizada por uma erupção de localização eletiva 
em a face, e da qual se distingue três tipos objetivos: 

o “tipo acneiforme” (“acnitis”) bem vizinho da papulóide necrótica, 
“nunca” acusa lupomas, mas um certo gráo de necrose “e supuração”, surge 
em surtos sucessivos, crivando a face de seus elementos pápulo-pustulosos, 
sempre precedidos de uma curta fase profunda, intradérmica, acusando os 
pacientes viva hiperergia à tuberculina ; 

— o “tipo congestivo” “rosaciforme” (Lewandowsky) que, como o nome 
indica, parece uma rosácea vulgar “invadida” pelo bacilo tuberculoso, con- 
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quanto existam casos com típicos lupomas, dividindo-se igualmente entre 
hiperérgicos e relativa ou aparentemente amnalérgicos à tuberculina ; 

—o “tipo lupóide” (“lupus miliaris disseminatus faciei”), surgindo em 
uma só vez, e persistindo sempre com os seus típicos lupomas, representando 
a forma relativa — e ou parentemente analérgica do grupo, fazendo tran- 
sição para formas análogas na Sarcoidose de BoECK-SCHAUMANN. 


TUBERCULID PAPULO  NECROTICA (TUBERCULIDE  PAPULO-NE- 

CRÓTICA) 

Sin. — Lupus-psoriasis scrofulosus (Hutchinson — 1879); Lupus erythe- 
matosus disseminatus (Boeck -—- 1880); Folliclis (Barthélemy 1891); Tu- 
berculide acneiforme necrotica (Hallopeau — 1897) 

Def. — Tuberculide acarcterizada por uma erupção, em geral profusa 
de pequenos elementos micro-tuberosos, papulóides, a princípio inclusos na 
derme, a seguir visíveis sob aspecto de eflorescências elevadas pustuliza- 
das, de côr rósea, mais ou menos lívida ou arroxeada, que não tardam a 
sofrer necrose central, cobrindo-se de crosta escura, umbilicada, cercada 
de escamas epidérmicas. Subseqiuentemente se dá a eliminação da pequena 
massa necrótica, descobrindo-se minúscula erosão ou cicatriz deprimida vario- 
liforme. Essas cicatrizes, que se agrupam mais vezes em redor das articula- 
ções (cotovelos, joelhos) são elementos característicos e predominam quase 
sempre sôbre os elementos ainda ativos. Outras regiões de localização 
preferencial são as faces de extensão dos antebraços e pernas, dorso da 
mãos, nádegas e face. A erupção evolui por surtos, não raro estacionais ou 
periódicos, até a extinção mais ou menos definitiva. 


TUBERCULID ULCEROSA (TUBERCULIDE ULCEROSA) 

Sin. — Ulcus cruris tuberculosum (Jadassohn) 

Def. Forma eruptiva tuberculosa, vizinha da tuberculide papulóide 
necrótica da qual representa uma espécie “gigante”, confluente, embora nem 
sempre tenha início com elementos papulóides e sim desd logo com ulcera 
ções a princípio pequenas, depois maiores, que a um tempo se multiplicam 
e confluem para formar áreas ulcerosas às vezes grandes, de contornos 
bastante nítidos, policíclicos, de fundo raso, vermelho e anfractuoso, por 
um halo arroxeado. Estas ulcerações são extraordináriamente tórpidas, mas 
em muitos casos coexistem com cicatrizes um tanto escamosas. 


TUBERCULO ANATOMICO: 
v. TUBERCULOSIS VERRUCOSA,. 


TUBERCULODERMA MICROPAPULOSUM (Neisser): 
v. TUBERCULID LICHENOIDES. 


TUBERCULOSIS COLLIQUATIVA (TUBERCULOSE COLIQUATIVA) 

Sim. — Scrophuloderma; Goma tuberculosa. 

Def Tuberculose caarcterizada pela fusão em massa de infiltrados dér- 
micos, ou mais vezes hipodérmicos, terminando ao cabo de tempo em geral 
dilatado pela perfuração, ou fistulação, ou franca ulceração Esta forma 
tuberculosa procede com fregiiência de um foco profundo extracutâneo, em 
geral ganglionar que, por propagação de contiguidade, atinge a pele. A loca- 
lização mais frequente é ao nível do pescoço, havendo em muitos casos 
extensão à região ante-torácica superior, e axilas. 


TUBERCULOSIS INDURATIVA — BAZIN (TUBERCULOSE INDURADA 
BAZIN) 
Def. — Eritema indurado de etiologia tuberculosa. 
v. ERITEMA INDURADO DE BAZIN. 


TUBERCULOSIS INDURATIVA DARIER-ROUSSY (TUBERCULOSE INDU- 
RADA DARIER-ROUSSY) 
Def. — Sarcóide hipodérmico de etiologia tuberculosa, 
v. SARCOIDE HIPODERMICO (Darier e Roussy). 
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TUBERCULOSIS ULCEROSA (TUBERCULOSE ULCEROSA) 

Def. — Tuberculose caracterizada por lesões ulcerosas de forma irre- 
gular, às vezes de aspecto fissurário, bordos dilacerados, à pique, sôbre um 
fundo recoberto de induto puriforme e detritos teciduais. E' uma forma viru- 
lenta, surgindo em pacientes portadores de tuberculose visceral ativa, com 
frequência na vizinhança dos orifícios naturais 


TUBERCULOSIS VERRUCOSA (TUBERCULOSE VERRUCOSA) 

Sin Lupus verrucosus (McCall Anderson 1877); Lspus sclerosus (Lel 
1882); Tubérculo anatômico; Verruca necrogênica 

Def. Tuberculose do tipo dermatite verrucosa, caracterizada pela for- 
mação de verrucosidades, por vezes isoladas (tubérculo anatômico), com 


tendência para a propagação centrífuga em superfície, constituindo-se pla- 


cas dotadas de uma ourela ativa, que vai aos poucos inscrevendo uma 
área central de involução cicatricial. São localizações eletivas as extre- 
midades dos membros. 


TUBERCULUM ANATOMICUM: 
v. TUBERCULOSIS VERRUCOSA. 


TUMORI SARCOIDEI (Rasch. Gregersen): 
v. GRANULOMA ANULARE, 


TUNGIASIS (TUNGISE) 
Sin. — Sarcopsilose; “Bicho de pé 
Def. Dermatozoonose muito comum no Brasil e outras regiões inter- 
tropicais, localizada principalmente nas extremidades, muito particularmente 


nos dedos e nas bordas dos pés e produzida pelo alojamento da fêmea fecun- 
dada de Tunga penetrans. As lesões são pruriginosas e formam pseudo- 
cistos com um ponto central escuro 


ULCUS CRURIS (TLCERA DE PERNA) 

Sin Stasis ulcus; TVUlcera varicosa 

Def Lesão ulcerosa crônica, iniciando-se de regra por um processo 
angiodermite (úlcera angiodérmica) localizada quase sempre na região 
leolar ou no terço inferior da perna, ligando à insuficiência venosa inveterad: 
e subordinada a um processo de angio-esclerose. 


ULCUS CRURIS TUBERCULOSUM: 
v. TUBERCULID ULCEROSA. 


ULCUS LIPSCHUTZ (ÚULCERA DE LIPSCHUTZ) 

Sin. — UÚlcera aguda da vulva; Ulcus vulva acutum. 

Def. — Lesão ulcerosa, extremamente dolorosa, localizada nos órgãos geni- 
tais externos de crianças ou adolescentes do sexo feminino. Não sendo de 
origem venérea, foi atribuída ao Bacillus crassus principalmente talvez 
em certos casos, à simbiose fuso-espilar. Autores modernos tendem a con- 
siderá-la como uma forma de “aftose”. (Ver esta palavra) 


ULCUS MIXTUM (CANCRO MISTO) 

Sim. — Cancro misto de Rollet 

Def Lesão primitiva de inoculação em que se associam os germes da 
sífilis e do cancro venéreo simples, representada por lesão ulcerosa, profunda, 
irregular, assentado sôbre base endurecida. U se também a expressão c. 
misto quando a lesão do cancro venéreo ou do c. sifilítico serviu também de 
porta de entrada ao virus da linfogranulomatose venérea. As expressões « 
misto secundário ou terciário (de Milian) aplicam-se aos casos em que o 
c. venéreo simples se desenvolve em terreno sifilítico (fase secundária ou 
terciária) 
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ULCUS MOLLE (CANCRO MOLE) 
Sin. — Cancro mole; Cancro venéreo; Cancro ou úlcera de Ducrey 
Def. — Doença venérea, causada pelo Hemopilus ducreyi, caracterizada 
por ulceração de localização quase sempre genital ou perigenital, de bordas 
talhadas a pique e descoladas, forma irregular, fundo coberto de exsudato 
purulento e base mole, auto-inoculável e por isso geralmente representado por 
lesões múltiplas. 


ULCUS RODENS: 
v. EPITHELIOMA BASALIOIDES. 


ULCUS VULVE ACUTUM (Lipschuetz): 
v. APHTOSIS. 


ULERYTHEMA CENTRIFUGUM (Unna): 
v. FOLLICULITIS DEPILANS BARBA. 


URTICARIA (URTICARIA) 

Def. — Eflorescência saliente, bem circunscrita, de coloração róseo-clara 
ou branca opalina com auréola rósea, configuração arrendondada, ovalar ou 
poli cíclica, depressível e de dimensões variáveis, ora do tamanho de uma 
lentilha, ora numular ou mesmo maior, formando placas extensas; tais ele- 
mentos aparecem bruscamente, têm duração efêmera e se acompanham de 
acentuado prurido, sendo que a erupção pode constituir-se apenas de alguns 
elementos ou representar-se por elementos numerosos e generalizados; nste 
último caso toma a rupção o aspecto de um verdadeiro exantema e se 
acompanha de fenômenos gerais. 


URTICARIA PAPULOSA: 
v. PRURIGO STROPHULUS. 


URTICARIA PERSTANS PAPULOSA SIVE VERRUCOSA (Fabry): 
v. LICHENIFICATO MACRO-PAPULOSA. 


URTICARIA PIGMENTOSA (URTICARIA PIGMENTOSA) 

Sim. — Urticaria pigmentar; Xantelasmoidéa (Fox); Doença de Nettleship; 
Mastocitose; (Cromelasma urticans, etc. 

Def. — Dermatose crônica caracterizada por manchas ou pápulas pouco ele- 
vadas, cujo tamanho varia de poucos milímetros a um centímetro, coloração 
amarelada, constituindo-se a erupção de algumas dezenas a várias centenas 
de elementos, distribuídos principalmente pelo tronco e membros, elementos 
êsses cujo caráter patognomônico é a propriedade de se tornarem congestivos, 
e urticados, sob a influência de uma irirtação mecânica. 


VEGETAÇÕES VENEREAS: 
v. CONDYLOMA. 


VERGETURES LINEAIRES: 
v. Striae atrophicae. 


VERRUCA (VERRUGA) 

Def. — Dermatovirose caracterizada por pápulas mais ou menos nume- 
rosas, às vezes solitárias, cuja superfície é eriçada de vegetações cór- 
neas, duras, acinzentadas ou pardacentas (verruga vulgar), muito comuns 
no dorso das mãos e dos dedos, nas margens das unhas ou nas plantas dos 
pés (dolorosas: verruga plantar); ou por elementos menores, achatados, cuja 
superfície é apenas vilosa, velvética, surgindo sempre em profusão sobretudo 
na face, na fronte, nas bochechas, menos vezes no dorso das mãos (verruga 
plana). 

Ambas as formas, em especial a última, são frequentes na infância, e 
são passíveis de cura espontânea. 
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VERRUCA MOLLIS: 
v. Naevus pigmentaris. 


VERRUCA NECROGENICA (Wilks): 
v. TUBERCULOSIS VERRUCOSA. 


VERRUCA PERUVIANA SIVE ANDICOLA: 
v. MORBUS CARRION. 


VERRUCA SEBACEA (Hebra): 
v. MOLLUSCUM. 


VERRUCA SEBORRHOICA (Pollitzer 1890 
v. Naevus senilis. 


VERRUE TELEANGIECTASIQUE (Dubreuilh): 
v. ANGIOKERATOMA. 


VITILIGO (VITILIGO) 

Def. Acromia essencial tardia extensiva, constituída de áreas acrômicas, 
nitidamente limitadas, circundadas por halo hipercrômico e em geral simê- 
tricamente distribuídas. 


VITILIGO CAPITIS (Cazenave): 
v. Alopecia areata (Sauvages 1771) 


VITILIGO PERI-NÉVICO: 
v. ACROMIA CENTRIFUGA. 


WEISSFLECKENKENKHEIT (Westberg): 
v. SCLERODERMA 
e tb. PSEUDOLICHEN SCLEROSUS 


WHITE-SPOT DISEASE (Johnston-Sherwell): 
v. SCLERODERMA 
e tb. PSEUDOLICHEN SCLEROSUS. 


XANTHELASMOIDEA (T. Fox): 

v. URTICARIA PIGMENTOSA. 
XANTHOMA (XANTOMA) 

Def. — Expressão para ser reservada às eflorescências tumoriformes pe- 
culiares às xantelasmoses e, por extensão, às diversas síndromes xantelas- 


máticas 


XANTHOMA DIABETICORUM (XANTOMA DIABÉTICO) 

Def. Forma secundária ou hiperlipêmica, incidindo em casos de diabetes 
mellitus, às vezes também com acromegalia 

A erupção pode ser a do xantoma vulgar, mas em muitos casos se trata 


de erupções agudas ou sub-agudas, constituídas por eflorescências liquenóides 


ou de uma espécie de prurigo sero-papuloso ou pápulo-pustuloso, freqiiente 
mente lesões palmares e plantares, todo o quadro regredindo prontamente 


sob dieta e insulina. 


XANTHOMA DISSEMINATUM AGGREGATUM (XANTOMA DISSEMINADO 

GRUPADO) 

Def. Erupção constituída por eflorescências papulóides, miliares ou mi- 
crotuberosas, de colorido pardacento ou camurça escura, disseminadas e cn 
tendência ao agrupamento, sem confluência, ao nível de certas localizações tais 
como bordo das pálpebras, o pescoço, as cavidades axilares e as dobras de 
um modo geral, com invasão franca das mucosas especialmente da bôca e vias 
aéreas superiores (às vezes solitárias na mucosa, à qual emprestam tonalidade 
amarelada). 





An. brasil. de dermat. e sif. — n. 2, vol. 29 (junho de 1954) 


Invasão fregiiente da área hipotalâmico-hipofisária com diabete insípida, 
eventualmente comprometimento do pulmão e pleura, ossos (exoftalmia), me- 
ninges e cérebro -—- especialmente na criança (síndrome Hand-Schueler- 
Christian). 


XANTHOMA GLYCOSURICUM: 
v. XANTHOMA DIABETICORUM 


XANTHOMA JUVENILE (Sensu strictiori): 
v. XANTHOMA NA&VIFORME 


XANTHOMA NA VIFORME (XANTOMA NEVIFORME) 

Sin Xantoma juvenil sensu strictiori; Nevo-xanto-endotelioma (Mc 
Donagh) 

Def Erupção peculiar à criança pequena, não estrictamente congênita, 
surgindo semanas e meses depois do nascimento, não hereditária, normocoles- 
terêmica, caracterizada por eflorescências tumoriformes, separad umas das 
outras, de certo volume, hemisféricas, salientes ou em planalto, podendo ser 
vistas no couro cabeludo e pálpebrz mas nunca em palmas e plantas, nem 
junto às articulações; o colorido de início avermelhado acaba amarelado 

Fato peculiar é a possível involução espontânea, desaparecendo as lesões 
e permanecendo áreas de atrofia redonda 

E' uma forma benigna que não deve ser confundida com a forma juvenil 
grave hipercolesterêmica do xantoma vulgar. 


XANTHOMA PALPEBRARUM (XANTELASMA OU XANTOMA PALPEBRAL) 
Def Afecção constituída por placas de um amarelo brancacento, em 


geral moles, de superfície lisa, dispostos simêtricamente sôbre as pálpebras, 
bem no canto interno da órbita, levemente salientes, surgindo insidiosa- 
mente, de progressão lenta e duração indefinida 

Forma moderada ou potencialmente hipercolesterêmica, prenunciando, so- 
bretudo em mulheres, moléstia hipertensiva, podendo surgir isolada, ou acom- 
panhando o xantoma vulgar. 


XANTHOMA VULGARE (XANTOMA VULGAR) 

Sin. Xantoma tuberoso 

Def Erupção caracterizada por tumores papulóides, tuberiformes e mes- 
mo nodulares, de côr amarelo palha, alaranjada ou avermelhada, usualmente 
conglomerados em grandes placas ao nível dos planos de extensão dos mem- 
bros, com marcada tendência para a infiltração de tendões e ligamentos, não 
raro verdadeira artrite reumatóide, e grave acometimento do miocárdio e 
coronárias, especialmente na forma juvenil. 

Moléstia hereditária dominante, sempre acompanhada de hipercolestere- 
mia. Em mulheres é comum a associação com icterícia duradoura e cirrose 
hepatomegálica (sindrome de Chvostek) 


XANTHOSIS (XANTOSE) 

Sin Xantocromia 

Def Tonalidade amarelada dos tegumentos ocorrendo sobretudo nos 
diabéticos, ou em indivíduos que se alimentam de vegetais ricos de caroteno, e 
devida a um excesso dessa substância no sangue 


XERODERMA PIGMENTOSUM (XERODERMIA PIGMENTOSA) 

sin. Doença pigmentar epiteliomatosa; Melanose lenticular progressiva; 
Athophoderma pigmentosum 

Def. Doença familiar própria da criança e do adolescente, que se localiza 
na face, pescoço e dorso das mãos, caracterizando-se por manchas eritema- 
tosas, efélides, atrofias cicatriciais, telangiectasias ou mesmo pequenos angio- 
mas e excrescências verrucosas, lesões estas que se ulceram transforman- 
do-se em epiteliomas basalióides ou se tornam vegetantes transformando-se 
em epiteliomas epidermóides. 











Nomenclatura dermatológica q > tabello 


ZONA (ZONA) 
Sin. Herpes zoster; Zoster 
Def. — Dermatovirose da pele caracterizada 
marcha cíclica, de vesículas agrupadas sôbre 
se no território de projeção de um ou mais 
homólogos na cabeça, raramente para longe 
panhada de discreta reação ganglionar linfáti« 
ralgia. A erupção é de regra unilateral, sendo 
Anestesia, mais raramente paralisias, 
Ocorrem erupções zoniformes após uso 
linfocitária 


por uma erupção aguda, de 
base eritematosa, distribuindo- 
gânglios espinhais ou de seus 
(vesículas aberrantes) acom- 
a satelite e de forte neu- 
raríssimo o zona duplo 

podem restar após a erupção 


de arsênico, e no rso da leucose 


ZOONOSIS MIGRANS (ZOONOSES MIGRANTES 

Def Expressão proposta para agrupar as Ff objet 
doras devidas a larvas de Helmintos e de Muscideos 

Vêr os verbetes Heiminthiasis 


vas migra- 
migrans, e Mviasis 


ZOSTER: 
v. ZONA. 


Enderêço do autor: praia d 


do Flamengo 











Boletim da 


Sociedade Brasilera de Dermatologia e Sifilografia 


Sessão de 23 de dezembro de 1953 


Havendo número, é pelo Sr Presidente aberta a sessão, ao início da 
qual se submete à apreciação da Casa as contas relativas a 1953. Conforme 
o balancete apresentado, tais contas indicam a receita de Cr$ 68.731,50 e a des- 
pesa de Cr$ 62.417,50, verificando-se, assim, o saldo de Cr$ 6.314,00, que passa 
para 1954 

Aprovada a prestação de contas, passa-se à eleição da Diretoria para 1954, 
votando 21 sócios e com o seguinte resultado: Presidente, Edgar Drolhe da 
Costa, 19 votos; Vice-Presidente, Luiz Campos Melo, 18 votos; Vice-Presidente 
Enio Campos, 17 votos; Secretário Geral, Benjamin Gonsalves, 20 votos; 1 
Secretário, Romeu Vieira Jacinto, 20 votos; 2.º Secretário, Edson de Almeida 
20 votos; Tesoureiro, Danilo Cozzolino, 20 votos; e Bibliotecário, Cecy Mas- 
carenhas de Medeiros, 20 votos 

O Sr. Presidente faz uso da palavra, para agradecer sua reeleição, e promete 
envidar todos os esforços a fim de, no ano vindouro, fazer jús à confiança nél 
depositada pelos seus colegas. Termina desejando a todos os membros da So- 
ciedade um feliz Natal e próspero Ano Novo. 

Propostas de sócios: para sócio honorário, o Prof. Oskar Gans, cate- 
drático de Clínica Dérmato-Sifilográfica da Universidade de Frankfurt, Ah 
manha; para sócio correspondente, o Prof. Bernard Duperrat, professor “agreg: 
da Universidade de Paris; e, para sócios efetivos, os Drs. Sílvio Fraga e Antônio 
Martins Posse Filho, ambos do Distrito Federal 

Pelo Dr. A. Padilha Gonçalves é proposto voto de louvor à Seção do Pa 
raná e ao seu Presidente, Prof. Rui Noronha Miranda, pelo êxito da X Reunião 
Anual dos Dérmato-Sifilógrafos Brasileiros, realizada, êste mês, em Curitiba, 
destacando não só o sucesso científico como o brilho social do certame e, em 
especial, a organização do mesmo, pois foi, sem favor, pelo menos neste parti- 
cular, uma das melhores Reuniões Anuais. 

Sugerindo à Sociedade felicitações ao Dr. Miguel Couto Filho pela sua 
nomeação para Ministro da Saúde, o Prof. H. Portugal acentua haver sido o 
mesmo Dr. Miguel Couto Filho um dos que, como Deputado, apoiaram 
a concessão da verba para a realização, em 1950, do 1.º Congresso Ibero-Latino 
Americano de Dermatologia, 

O Sr. Presidente convida o Dr. Sebastião Sampaio, Presidente da Seção de 
São Paulo, e ora de passagem pelo Rio, para fazer parte da Mesa. E, em 
seguida, passa-se à 


ORDEM DO DIA: 


POROQUERATOSE DE MIBELLI (POROQUERATOSE NEVÓIDE), 
pela Dra. CEcy MASCARENHAS DE MEDEIROS 


E' apresentada a menina L.A., de 13 anos de idade, branca, brasileira 
cuja dermatose começou há 10 anos, por pequenas pápulas, localizadas 
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no maléolo externo D. e que, lentamente, se disseminaram e confluíram, 
formando placas 

O aspecto atual é de uma erupção de topografia zoniforme, caminhando 
do dorso do pé, face externa da perna, e posterior da coxa D. e face de fle- 
xão do braço e antebraço D 

São elementos de contornos irregulares e circinados, limitados por um 
debrum saliente e áspero. Este debrum cerca, ora áreas atróficas ou pigmen- 
tadas (braço e antebraço), ora áreas escamosas ou com lâminas córneas ade- 
rentes, não descamando espontâneamente (coxa, perna e dorso do pé). 


Na região palmar D., pápulas córneas isoladas. Região plantar limpa 
Unhas do pé D. espessas, opacas e de superfície irregular, rugosa. Mu- 
cosas limpas. Não há, na família, ocorrência de lesões semelhantes 





Exame histopatológico (Prof. H. Portugal): poroceratose de Mibelli 
COMENTÁRIOS: 


Prof. H. Portugal — O têrmo oficial é poroqueratose porque, quando 
Mibelli a descreveu, há muitos anos, supunha que as lesões se localizavam 
nos poros sudoríparos, o que não é verdade. Quando o Prof. Miescher esteve 
aqui, chamou atenção para o fato de que a lesão característica, isto é, a co- 
luna, o espigão, é nucleado; que a lesão histológica é paraceratose e que o 
ideal seria dizer paraceratose. Histolôgicamente não é poroqueratose; é uma 
paraceratose das depressões da epiderme. Contudo, o nome não está oficial- 
mente adotado, de modo que adotá-lo, sem estar aprovado por um Con- 
gresso, ocasiona confusão. Entretanto, fica como proposta para o futuro 
que, a seu ver, é a denominação certa, com a vantagem de que não traz 
grande modificação de poroqueratose para paraqueratose. 


Dr. D. Peryassú — Declara-se de pleno acôrdo com a Dra. Cecy, pelo 
interêsse que êsse caso desperta pela distribuição linear, zoniforme. Seria 
interessante que ela empregasse apenas a expressão “poroqueratose de Mibelli”, 
suprimindo a palavra nevóide, pela fato de que a doença de Mibelli já é 
uma doença névica E' uma genodermatose. Seria cair em redundância 


na expressão 


Dr. Sebastião Sampaio Quanto ao caso, parece que não há nenhuma 
dúvida, uma vez que é absolutamente típico. Quanto à questão do nome 
é interessante a idéia do Prof. Miescher, que o Dr. Portugal referiu, de 
chamar o doença de paraqueratose de Mibelli, em vez de poroqueratose. En- 
tretanto, e embora na poroqueratose de Mibelli aquela lâmina central que 
afunda no derma é realmente constituída por células paraqueratósicas, há pos- 
sibilidade de confusão, uma vez que paraqueratose é um têrmo de uso co- 
mum em dermatologia e, dando-se o nome de paraqueratose de Mibelli, desig- 
nando como processo fundamental a paraqueratose, não constitui a realida- 
de. De maneira que acha que a idéia de manter a denominação da própria 
nomenclatura dermatológica, de poroqueratose, é realmente ainda a mais 
interessante. 


HIPERCERATOSE ARTRO-FALANGEANA INVERTIDA, 
pelo Dr. O. SERRA 


Diz haver trazido o caso à Sociedade para mostrar lesões características 
e interessantes que a paciente apresenta, não tendo encontrado nenhum caso 
ilustrado na literatura com referência ao aspecto que apresentta sua doente. 
E' uma hiperqueratose invertida nas dobras articulares dos dedos das mãos, 
que a paciente apresenta há 3 anos. Tem por hábito remover essas formações 
com Fgilete. Apenas nos dedos das mãos, não tendo nada nos dedos dos 
pés. 
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COMENTÁRIOS : 


Dr. D. Peryassú — Sugere a hipótese de uma afecção profissional, relatando 
o caso de uma paciente, de sua clínica, portadora de eczema ceratósico com 
as mesmas localizações do caso apresentado. No seu caso, o “patch test” com a 
substância obtida pela raspagem do ferro de engomar foi positivo. Acentua 
o fato de que o doente apresentada não mostra hiperceratose no polegar, dedo 
éste que não trabalha sôbre o punho do ferro. 


Prof. H. Portugal — Acentua o interêsse da hipótese do Dr. Peryassú, 
embora acredite que, se fôsse traumatismo profissional, as lesões seriam ca- 
losidades e mais desenvolvidas nas bases dos metacarpianos. Sugere a hi- 
pótese de se tratar de uma forma incipiente, parcial de ceratose palmar con- 
gênita, de aparecimento tardio, sobretudo, pelo colorido das lesões 


Dr. O. Serra — Agradece os comentários e acha a idéia do Dr. Peryassu 
interessante, embora não a aceite, pois a paciente apresenta lesões cerató- 
sicas bilaterais, simétricas, e ela nega que realize trabalhos, mesmo com 
o ferro de engomar, com as duas mãos. Prefere a hipótese de hiperqueratose 
profissional, contudo de difícil explicação. 


OBSERVAÇÕES PRELIMINARES SOBRE UM METODO DE TRATAMENTO 
DO ERITEMATODES, pelo Dk. O. Serra 


Após referir a sua experiência anterior no tratamento do eritematodes 
com o Solganol e extrato pancreático, com o sulfato básico de quinina (mé- 
todo de Hollander), com os tocoferóis, com o salicilato de sódio (método de 
Tommasi), apresenta um esquema do tratamento, baseado em vários casos 
observados, esquema êsse constituído de quinacrine, nicotilamida e vitamina A, 
em doses maciças. Acentua o fato de não falar em cura clínica, pois 
seria difícil precisá-la em moléstias crônicas de caráter recidivante, como o 
eritematodes tefere-se, apenas, à regressão clínica das lesões num tempo 
extraordinâriamente curto, superior a todos os outros métodos até então em- 
pregados, com tolerância absoluta a essas medicações 


COMENTÁRIOS: 
Dr. A. Padilha Gonçalves Considera o trabalho do Dr. O. Serra bas- 


tante interessante, em se tratando se contribuição para o tratamento de uma 
lermatose como o eritematodes tefere a atenção que está sendo despertada 


pelo tratamento com a atebrina em trabalhos estrangeiros e nacionais, den- 
tre os quais o do Prof. Rui Noronha. Pergunta ao Dr. Serra. se já teve 
oportunidade de observar o resultado terapêutico com a atebrina, exclusiva- 


mente, a fim de compará-lo com os resultados obtidos com o seu esquema 
de tratamento. Chama a atenção do autor para êste ponto, visto que não 
é boa norma de medicina utilizar medicações desnecessárias Acrescenta 
o fato de que tais medicamentos podem agir nocivamente, como sucede com 
a vitamina A, em doses maciças, tal como foi mostrado por Sulzberger 


Dr. Sebastião Sampaio Acentua a dificuldade de observação do resul- 
tado terapêutico do lupus eritematoso. Acrescenta que já tem alguma expe- 
riência com a atebrina, no tratamento do lupus eritematoso, e, contudo, ainda 
não tem certeza de uma ação vantajosa do mesmo. Acha que a atebrina 
age inespecificamente nesta afecção, levando-se em consideração o fato da 
mesma apresentar resultados no tratamento do pênfigo foliáceo e dermatite 
de Diihring. Comenta que a atebrina é um produto de quasi absoluta ato- 
xidez, com atestam os casos do Instituto do Pênfigo Foliáceo, com 3 a 4 
anos de tratamento com éste produto. 


Dr. D. Peryassú — Cita observações com a atebrina, realizadas na Poli- 
clínica Geral do Rio de Janeiro, em que não foram utilizadas doses elevadas 





146 An. brasil. de dermat. e sif. — n. 2, vol. 29 (junho de 1954) 


e nem se realizou um tempo suficientemente longo de observação. Atribui 
os resultados pouco satisfatórios ao fato de não terem sido utilizadas doses 
tão elevada e tempo de tratamento prolongado, como fêz o Dr. Serra. 


Dr. E. Drolhe da Costa — Congratula-se com o Dr. Serra pelo seu 
brilhante trabalho, concitando-o a prosseguir nas suas observações. 


Dr. O. Serra — Agradece os comentários, respondendo ao Dr. Padilha 
que não fêz observações com a atebrina, exclusivamente, porque as mesmas 
foram realizadas pelo Dr. Francis Page, com resultados satisfatórios. O seu 
objetivo é associar os medicamentos quinacrine e vitamina A, para obter 
uma ação sinérgica. Quanto ao mecanismo da ação da quinacrine, julga ser 
resultante de uma diminuição da fotossensibilidade. Com relação à ação tó- 
xica da vitamina A, nunca poude observar, apesar dos tratamentos realizados 
com doses maciças da mesma em diversos pacientes. Concorda com o Dr 
Sampaio, com relação à atoxicidade da quinacrine. Informa que nem mesmo 
dores de cabeça e dores abdominais teve ocasião de observar nos seus doen- 
tes. Ao Dr. Peryassú informa que as doses empregadas foram as mesmas 
utilizadas por Francis Page, tendo havido absoluta tolerância gástrica, he- 
pática e intestinal, sem o menor sintoma tóxico. 


LIQUEN (DE WILSON) VERRUCOSO, pelos Pror. F. E. RaBeLO e 
Dr. H. O, CUNHA 


E' apresentado um paciente, portador de dermatite verrucosa, localizada 
nas extremidades superiores e inferiores, com pápulas liquenóides muito con- 
fluentes nas coxas e, além disso, lesões papulóides na mucosa bucal. A im- 
pressão inicial era de que tôdas as lesões se enquadravam num caso de 
líquen. Contudo, o interêsse do caso foi aumentado quando a pesquisa histo- 
patológica das lesões da mucosa, realizada pelo Prof. Portugal, revelaram 
um caso de doença de Fordyce 


COMENTÁRIOS : 


Prof. F. E. Rabelo — A histopatologia revelou, para a pele, um líquen 
de Wilson verrucoso, o que demonstra a existência de líquen plano verrucoso 
que não é, necessáriamente, a liquenificação verrucosa. Este caso é muito 
interessante porque ilustra a decisão para uma pendência, já antiga, entre 
Pautrier e os autores lionêses, em que para Pautrier tudo fôsse liquenifica- 
ção, não existindo líquen verrucoso, ao contrário de que tudo fôsse líquen 
verrucoso no sentido da escola lionêsa. Esta pendência está ultrapassada, 
porque existem, dentro do líquen de Wilson clássico, formas absolutamente 
verrucosas. Isso é um fato que o comentarista já conhecia no seu material mi- 
croscópico e que está asinalado por um autor italiano. Aliás, num artigo 
recente de Civatter, também êle reconhece e dá até uma figura de líquen 
plano verrucoso, conquanto esta não seja muito nítida 

A hipótese de amiloidose foi afastada devido à inexistência de massas 
amilóides no estudo histopatológico. 

A indicação terapêutica, segundo a experiência da Clínica Universitária 
do Rio de Janeiry, para essas formas extremamente difundidas de líquen, 
ainda é talvez a radioterapia indireta. Nós em geral temos seguido a norma 
de não fazer a radioterapia indireta em qualquer caso de líquen, com receio 
às vêzes, de uma reação paradoxal no sentido de uma extensão do processo 
Porém, nas formas extensivas de líquen, que aliás são as melhores formas 
para qualquer tratamento de líquen plano, a radioterapia indireta pode ser 
de grande valor na cura clínica do paciente. 


Dr. D. Peryassú — Acentua a importância da localização na mucosa jugal 
da doença de Fordyce neste caso, local onde não deveriam existir glân- 
dulas 
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LEISHMANIOSE MUCOSA VEGETAL POLIPOSA, pelo Dr. A. Vivas 
Não foi fornecido resumo da observação. 


NEURINOMA, pelos Des. SEBastTIÃO SAMPAIO e GUILHERME CURBAN 


Justificam a apresentação do caso pela sua relativa raridade, na prática 
dermatológica, e pela falta de referência nos livros de Dermatologia. Trata- 
se de um paciente que há 2 anos apresentava tumores na região cervical 


Tais tumores eram duros, deslocáveis e seguiam uma distribuição segmentar 
ao longo da região do omoplata. A histopatologia foi mais ou menos carac- 
terística, com células de núcleo alongado, dispostas em palissada, em tur- 
bilhões, perfeitamente distinguível dos demais quadros de tumores nervosos 
da moléstia de Recklinghausen, dos sarcomas neurogênicos ou dos neuro-ner- 


vosos. 
COMENTÁRIO: 


Prof. H. Portugal — Acentua a raridade do caso, tendo observado apenas 
um caso, fora da doença de Recklinghausen. Refere que, ao lado do neuri- 
noma, há o neuroma plexiforme, no qual a origem não é discutida, pois trata- 
se de fato de proliferação do nervo. A respeito das hipóteses de histogêne 
se, refere que há muitas dúvidas; uns defendem a hipótese da origem da 
neuróglia periférica, outros do tecido conjuntivo. Manifesta-se a favor da hi- 
pótese eclética, porque quando se faz a coloração específica do colágeno se 
observa, entre os elementos schwanianos da neuróglia periférica, elementos 
indubitâvelmente conjuntivos 
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PESQUISAS MICOLÓGICAS REALIZADAS NO INSTITUTO DE BIOLOGIA 
DO EXÉRCITO DURANTE UM QUINQUÊNIO. Joaquim VIEIRA FRÓIS. Arq. Inst 
Biol. Exército, 10-13:9,1958. 


O autor apresentou uma resenha do movimento verificado durante o quin- 
quênio 1947, 2.º semestre — 1952, 1.º semestre, nos serviços micológicos, anexos 
à Primeira Seção, mostrando a orientação técnica seguida e a necessidade d 
desenvolvimento da referida especialidade. 

No quadro estatístico referente ao material oriundo de lesões internas, foi 
assinalado, no ítem relativo às inoculações para fungos, um grande número 
de resultados positivos para bacilos ácido-resistentes. Contudo, as inoculaçõe 
feitas anteriormente com o mesmo material, obedecendo à técnica usual para 
a pesquisa de bacilos de Koch, apresentaram resultados negativos, tendo sido 
tal fato devidamente analisado pelo autor. 

Neste agrupamento foi notada a predominância geral do fungo “Candida 
albicans” 

Entre os resultados das pesquisas realizadas no material proveniente de 
lesões externas, colocaram-se em maioria o “Microsporum canis”, diferente 
espécies de “Trichophyton” e o “Sporotrichum Schenckii”. 


Resumo do autor 


ESTUDOS DE ALERGOLOGIA CUTANEA. II — SOBRE A IMPORTANCIA 
DA LEITURA TARDIA DO “PATCH TEST”. Lain PONTES DE CARVALHO. Hospital 
Rio de Janeiro, 44:609(nov. ),1953. 


O autor realizou 2.178 testes de contacto em 121 portadores de eczema 
suspeitos de etiologia alérgica, utilizando técnica especial, pois faz uma pri- 
meira leitura com 48 horas e uma segunda com 96 horas. Afirma em seguida 
que a leitura tardia, ou seja a verificação dos testes com 96 horas, é de maior 
vantagem que a técnica de leitura com 24 ou 48 horas recomendadas habi- 
tualmente, pois foi verificado que em 177 reações positivas em 48 horas, 33 
desapareceram com 96 horas; e em 246 positivas em 96 horas, 102 não apre- 
sentavam reação alguma com 48 horas. 


Resumo do autor 
== 


SOBRE O ECZEMA DOS PEDREIROS. J. RAMOS e SILVA. Hospital, Rio de 
Janeiro 45:31(jan.),1954 


Numa série de 15 pacientes com eczema dos pedreiros, o teste de contacto 
com o bicromato de potássio foi positivo em 93,3 % dos casos, sendo chamada 
a atenção para o valor da leitura do teste com mais de 48 horas, pois algumas 
provas duvidosas ou positivas fracas podem se tornar claramente positivas ou 
aumentar de intensidade ao ser revisto o teste com 96 horas. Dois pacientes 
foram positivos ao teste da cal e sômente um ao teste do cimento. Em 164 
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casos dermatológicos diversos, que serviram como contrôle, o teste do bicromato 
de potássio foi positivo em apenas 20 (12,2 %), apesar de serem na maioria 
casos de dermatite de contacto. 

São fornecidos, também, no trabalho, os resultados dos exames espectro- 
gráficos, feitos em várias marcas de cimento, tendo sido constatada a presença 
de cromo em 4 das 5 amostras pesquisadas. 

Testes comparados com soluções de bicromato em água e em soluto alcalino 
mostraram que nesta condição há um abaixamento do limiar de positividade, 
tornando-se, em concentrações idênticas, mais fortes as reações quando usada 
a solução alcalina. 

A. PaDILHA GONÇALVES 


RESULTADOS DA BECEGEIZAÇÃO SUBINTRANTE, ORAL, EM TUBER- 
CULOSES CUTANEAS E MOLÉSTIAS AFINS. Luís BATISTA e NORBERTO BEL- 
LIBONI. Rev. paul. de med , 44:77(fev.),1954 


Os AA. visam demonstrar cs resultados obtidos com a cro-becegeizeção em 
doentes de tuberculoses cutâneas e de eritematodes. Iniciam com uma revisão 
bibliográfica, demonstrando a eficiência da cclmetização oral, sua perfeita to- 
erância (mesmo nos elergizados), a dissociação entre imunidade e alergia 
Foi considerando êsses fatos que tiveram a idéia de empregar a calmetização 
subintrante nas tuberculoses cutâneas e no eritematode 

Citum as observações de 2 casos de eritema indurado de Bazin, um cas 
de escrofuloderma, 2 casos de eritematodes fixo e 2 de eritematcdes disseminado 
Todos se beneficiaram com o tratamento, que consistiu, nos casos de eritema 
indurado de Bazin, no uso oral de 100 mg de BCG em dies alternadcs e, nos 
demais casos, uma dose de 200 mg de BCG, via oral, por semana 

Julgam que, nas tuberculoses cutâneas, o BCG agiria reforçando a imuni- 
dade e dessensibilizando. Os czsos de eritematodes, cujos resultados terapêuticos 
foram favoráveis, tiveram infecção tuberculosa, que determinou a hipersensi- 
bilidade, possível causa da moléstia. Lembram a possibilidade de se tratar pela 
oro-becegeização subintrente, com a finalidade de 
de dermatoses hiperérgicas à tuberculina 


dessensibilizacão, os casos 


Resumo dk« autores 


A OBSERVAÇÃO DA RESPOSTA SOROLÓGICA APÓS A REPETIÇÃO DUO 
TRATAMENTO DEVIDO A SORO-RESISTÊÉNCIA E CONSIDERAÇÕES TEORI- 
CAS SOBRE A SIGNIFICAÇÃO DA SORO-RESISTÊNCIA (THE OBSERVATION 
OF SEROLOGIC RESPONSE FOLLOWING RE-TREATMENT FOR SERO- 
RESISTANCE AND THEORETICAL CONSIDERATIONS ON THE MEANING OF 
SERORESISTANCE) GErorGe R. CANNEFAX e EDGar B. JOHNWIK. Am. J. Syph 
Gonor. & Ven. Dis., 38:7(jan.),1954. 


A sôro-resistência é uma ocorrência que comumente acompanha a 


repetição do tratamento de pessoas portadoras de sífilis que antes haviam 
sido adequadamente tratadas. A repetição do tratamento em geral é feita 
para apressar a redução do título reagínico, chegando por fim à sôro-nega- 
tividade. Sessenta e três pacientes, estudados após a repetição do tratra- 
mento motivada pela sôro-resistência, não mostraram aceleração da queda 
do teor reagíinico. Nestes casos, a presença apenas da sôro-resistência não 
pareceu uma razão lógica para a administração de um novo tratamento. Um 
grupo semelhante de 72 casos, tratados apenas uma vez, evidenciou médias 
de redução da sorologia quantitativa idênticas às observadas no grupo an- 
terior, no qual o tratamento fôra repetido. 
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O EFEITO DO TRATAMENTO PELA PENICILINA SOBRE O ASPECTO 
MICROSCÓPICO DA AORTITE SIFILÍTICA (THE EFFECT OF PENICILLIN 
TREATMENT ON THE MICROSCOPIC APPEARENCE OF SYPHILITIC AORTI- 
TIS). Harry A. SINCLAIR € BRUCE WEBSTER. AM. J. Syph. Gonor, & Ven. Dis., 
38:54((jan.) 1954. 


A revisão dos cortes histológicos da aorta, de 10 casos de sífilis cárdio- 
vascular, tratados com penicilina, mostrou, naqueles que receberam o tra- 
tamento 10 semanas ou mais, antes da morte, sinais de regressão das lesões 
evidenciadas por diminuição marcada ou ausência da infiltração linfoplas- 
mocitária, enquanto que, nos casos tratados imediatamente antes da morte, 
havia reações inflamatórias intensas. Esses achados assemelham-se à dimi- 
nuição da infiltração linfoplasmocitária. que ocorre na aortite sifilítica após 
tratamento adequado com metais pesados. Se fôr utilizado um agente de 
ação rápida, como a penicilina, deve existir, como demonstra o trabalho pre- 
sente, um tempo de intervalo entre a administração do antibiótico e a substi- 
tuição das áreas inflamatórias por tecido cicatricial. 


A. PaDiLHA GONÇALVES 


PIODERMA  CANCRIFORME (CHANCRIFORM PYODERMA) Cant W. 
LAYMON, CHALES BALOGH e ALLAN DIXON. Am. J. Syph. Gonor. & Ven. Dis. 
38:57(jan.),1954). 


O pioderma cancriforme é uma lesão quasi sempre solitária, em forma 
de botão, erosiva ou ulcerosa, muito semelhante ao cancro duro ou à vacina 
Há maior tendência a ser uma lesão erosiva e a base quase sempre é in- 
durada. A secreção na maioria das vêzes é serosa, raramente purulenta. 


Acompanha-se de enfartamento duro e indolor no gânglio regional. Mais 
frequente nas crianças, situa-se de preferência nas regiões de pele mais de- 
licada, como pálpebras, lábios, genitália. Cura-se com o tratamento habi- 
tualmente usado para o impetigo, deixando ou não cicatriz residual, de 
acôrdo com o grau de profundidade da lesão. O agente causador parece 
ser o estafilococo. Pode acarretar problemas diagnósticos de difjcil solução. 


à. PaDILHA GONÇALVES 


TRATAMENTO DO LUPUS ERITEMATOSO CRÔNICO DISCÓDE COM CLO- 
ROQUINA (ARALEN) (TREATMENT OF CHRONIC DISCOID LUPUS ERYTHE- 
MATOSUS WITH CHLOROQUINE) (ARALEN). D. M. Pr.sBURY e C. JACOBSON. 
JA.M.A., 154:1330(17-abr.),1954. 


São apontadas as relações químicas e farmacológicas de interêsse para o 
assunto em foco, entre a quinina, a plasmoquina, a quimacrina e a clcroquina. 
Foram submetidos 16 casos de eritematodes crônico discóide ao tratamento pelo 
difosfato de cloroquina (aralen). Nos casos iniciais a dose diária foi de 500 mgr 
no primeiro mês, e, daí por diante, de 250 mgr; depois foi verificado que, com 
doses, desde o princípio, de 250 mgr, os resultados eram os mesmos. Os re- 
sultados clínicos foram muito bons: iguais ou superiores aos conseguidcs com 
a quinacrina. Em 6 doentes, o resultado foi excelente; em 4, muito bom; em 
5, bom; e, num, não houve melhcria. Seis doentes tiveram recidivas que logo 
cederam ao reinício do tratamento com a cloroquina. Como efeitos secundários 
foram constatados: cólicas abdominais em 1 casc, ligeira cefaléia e perda de 
apetite em alguns pacientes. Um caso de eritematodes disseminado sub-agudo, 
tratado com cloroquina, curou-se e um outro, com pesquisa de célula L. E. 
positiva, também foi curado, mas neste empregou-se também a cortisona. Dois 
casos de lucite pclimorfa foram também tratados com sucesso pela cloroquina. 
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O TRATAMENTO DO LUPUS ERITEMATOSO COM SULFATO DE CLO- 
ROQUINA (THE TREATMENT OF LUPUS ERYTHEMATOSUS WITH CHLORO- 
QUINE SULPHATE). Grorce HarvEY e THOMAS COCHRANE. J. Invest. Dermat., 
22:89(fev.),1954. 


Foram tratados, com sulfato de cloroquina (nivaquina), trinta casos de 
eritematodes crônico discóide. De um modo geral, as doses obedeceram ao se- 
guinte esquema: nas duas primeiras semanas, administração de 150 mgr de 
cloroquina diáriamente; nas quatro semanes consecutivas, a dose foi elevada 
para 300 mgr diários e, subsequentemente, reduzida para 150 diários, durante 
mais 4 semanas. Os resultados obtidos foram comparáveis aos que se conse- 
Eguem com a quinacrina. Dos 30 casos, em 9 co resultado foi excelente, em 9 
bom, em 4 regular; nos outros 8 pacientes, a doença permaneceu inalterada. 
Um paciente teve uma hematemese e 2 apresentaram dificuldade da acomo- 
dação visual para perto. 

A. PADILHA GONÇALVES 


MAGNAMICINA NO TRATAMENTO DO GLANULOMA INGUINAL (MAGNA- 
MYCIN IN THE TREATMENT OF GRANULOMA INGUINALE). HARRY 
M. Rosinson Jr. e Morris M. CoHEN. J. Invest. Dermat., 22:263(abr.),1954. 


Foram tratados com magnamicina, por via oral, 6 portadores de granuloma 
venéreo, em todos sendo constatada a cicatrização completa das lesões em pe- 
ríodos que variaram de 9 a 44 dias, não tendo sido observadas reações adversas 
produzidas pelo medicamento. Um doente tomou 200 mgr, de 6 em 6 horas; 
outro, 250 mgr, de 6 em 6 horas; e, nos demais, foram administrados 300 mgr, 
do 6 em 6 horas. 
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ERITRODERMIA POR TIOSEMICARBAZONA EM PSORIÁSICOS (ERI- 
TRODERMIA POR TIOSEMICARBASONA EN PSORIÁSICOS). MARCIAL I. 
QUIROGA € ALEJANDRO A. CORDERO. Prensa med. argent., 41:1954(15-jan),1954. 


As esperanças que deram os primeiros casos de psoríase, tratados com 
sucesso pela tiosemicarbazona, fizeram com que cada vez se ampliasse mais 
o número de psoriásicos submetidos a essa terapêutica. A princípio não 
foram relatados acidentes. Agora, os A.A. comunicam as observações de 
4 doentes portadores de psoríase que, após o uso da tiosemicarbazona, apre- 
sentaram eritrodermia, aconselhando que, ao empregar essa droga nos psoriá- 
sicos, se deve ter todo cuidado aos primeiros sinais de intolerância, devendo 
ser a mesma interrompida. Nos 4 casos citados, ao curar a eritrodermia, « 
psoríase reassumiu seus caracteres anteriores. Como 3 dêsses pacientes apre- 
sentaram, também, intolerância às sulfonomidas, é aventada a hipótese de 
uma sensibilidade cruzada ao chamado grupo “para”. 
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COMISSÃO DE PERITOS EM DOENÇAS VENEÉREAS E TREPONEMATOSES. 
QUARTO RELATÓRIO (COMITÉ D'EXPERTS DES MALADIES VENÉRIENNES ET 
DES TRÉEPONEMATOSES. QUATRIÊEME RAPPORT). Série de Relatórios Téc- 
nicos, n. 63, da Organização Mundial da Saúde. Genebra. Maio de 1953. 


Na sua série de Relatórios Técnicos, sob o n. 63, a Organização Mundial 
da Saúde faz uma publicação que pode ser considerada como um resumo dos 
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conhecimentos atuais concernentes à luta contra as treponematoses. O vo- 
lume abrange os diversos aspectos da campanha contra êsse grupo de doenças, 
como sejam: os medicamentos e a terapêutica, a scrologia e outras técnicas de 
laboratório, a formação de pessoal habilitado, a luta antivenérea entre os ma- 
ritimos e contra as doenças venéreas não causadas por treponemas. O relatório 
termina por uma série de recomendações dirigidas às administrações sanitárias 
Constitui, assim, uma excelente fonte informativa sôbre a sífilis, a bouba, o bejel, 
a pinta, o njovera e a sífilis endêmica, 


Em anexos inseridos no volume, após o relatório própriamente dito, são 
abordados: a luta contra a sífilis endêmica da Bosnia, o estado atual do trata- 
mento da sífilis, bem como esquemas de penicilinoterapia da sífilis, estudo sô- 
bre benzilpenicilina procainada e uma série de fotografias de lesões de fram- 
boésia. 
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PRIMEIRO SIMPÓSIO INTERNACIONAL SOBRE O CONTROLE DA FRAM- 
BÉSIA -—- BANGKOK 1952 (FIRST INTERNATIONAL SYMPOSIUM ON YAUS 
CONTROL -- BANGKOK 1952). Série de Monografias, n. 1, da Organização 
Mundial da Saúde. Genebra. 1953. 


A Organização Mundial da Saúde fez publicar, num volume, alguns dos 
trabalhos apresentados durante o I Simpósio Internacicnal sôbre o contrôle 
da Frambésia, realizado em março de 1952 em Bangkok (Tailândia). Os tra- 
balhos estão reunidos em 8 grupos, a saber: 1) biologia da frambésia, 2) os 
antibiótico no tratamento da frambésia, 3) extensão e naturezz do problema 


da bouba, 4) desenvolvimento dos planos de operação, 5) demonstrações, in- 
quérito e formação técnica, 6) fase de expansão, 7) fase de consolidação, 8) 
papel das organizações internacionais. Acompanham os trabalhos resumos de 
aiscussões realizedas em tôrno dos mesmos. 


Autores dos mais notáveis e dos mais variadcs países e regiões do globo 
terrestre contribuem com seus estudos e sua experiência na matéria que consta 
do volume, cuja leitura se torna muito útil aos interessados no problema 
das treponematoses, e, em especial, na frambésia. 
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Neste lista bibliográfica são incluídos os trabalhos sôbre dérmato-sifilo- 
grafia e assuntos correlatos, elaborados no país ou fora dêle, porém publicados 
nos periódicos nacionais, por nós recebidos 
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O sigilo e a nctificiçaão na lepra. José Picarelli. Rev. brasil. de leprol., 
21:227(set.),1953. 

Possível papel protetor do BCG contra a lepra. Estela Budianky e Enio 
Candiota de Campos. Arq. mineir. de leprol., 13:107(abr.),1953. 

Vacinação BCG na lepra. Cândido Silva. Arq. mineir. de leprol., 13:116 
(abr.),1953. 

Discussões sôbre os resultados obtidos em profilaxia anti-leprcsa pela va- 
cina BCG. F. Floch. Arq. mineir. de leprol., 13:130(abr.),1953. 

Considerações sôbre os aspectos clínicos e localização da nevrite leprosa. 
José Mariano. Arq. mineir. de leprol., 13:136(abr.),1953. 

Análise epidemiológica dcs doentes fichados no Município de Lima Duarte 
José Urbano Figueiredo. Arq. mineir. de leprol., 13:140(abr.),1953. 

Ictiose e seu tratamento pela vitamina A sintética. Armin Niemeyer. Hos- 
pital, Rio de Janeiro, 45:317(mar.),1954. 

Tratamento da esporotricose pela neve carbônica. Armin Niemeyer. Rev. 
méd. Rio Grande do Sul, 10:66(nov.-dez.),1953. 

Diagnóstico do tifo exantemático neotrópico no Brasil. Otávio de Maga- 
lhães. Brasil-méd., 67:11(jun.),1953. 

Tratamento do quelóide. Vítcr Spina, Rui Raiz e Luiz Eugênio Reginato 
Hospital, Rio de Janeiro, 44:497(out.),1953. 

Estudos de alergologia cutânea. Lain Pontes de Carvalho. Hospital, Rio de 
Janeiro, 44:517(cut.),1953. 








Noticias 


Doenças venéreas 


ATIVIDADES DO SERVIÇO DE DOENÇAS VENEREAS DA PREFEITURA 


DO DISTRITO FEDERAL, NO 1.º TRIMESTRE 


DISPENSARIOS JANEIRO 


Casos diagnosticados 
Sífilis Es ç. 


Sífilis primária 
Sífilis secundária 
Outras formas 


Gonorréia o 
Cancro venéreo 
Linfogranuloma 
Granuloma venéreo 


Total de comparecimentos de doentes 

Exames de 1.º vez 

Exames de laboratório realizados nos Dispen- 
sários rei : 

Injeções aplicadas 


HOSPITAL EDUARDO RABELO (C.T.R.) 


Pacientes hospitalizados 

Altas ' 
Exames de laboratório realizados no opens 
Injeções aplicadas ; ri 


LABORATÓRIO CENTRAL DE SOROLOGIA 


Reações sorológicas 


SEÇÃO DE INVESTIGAÇÃO 
EPIDEMIOLÓGICA 


Contactos registrados 
Visitas feitas a contactos ... 
Visitas para recuperação de faltosos 


DE 1954 : 


FEVEREIRO MARÇO 


790 797 
188 190 


43 
1 


1 049 
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Curso de Reumatologia 





Pcr iniciativa da Unidade de Reumatologia da Escoia de Aperfeicoamento 
Médico da Policlínica Geral do Rio de Janeiro, em colaboração com os serviços 
culturais do Ministério do Exterior da França, deverá ser realizado, nesta Ca- 
pital, em setembro vindouro, um Cursc de Reumatologia, pelo Prof. Jacques 
André Liévre. 

As conferências e aulas práticas do aludido especialista, que é Chefe de 
Serviço do Hospital Ténon, terão lugar no Serviço do Prof. Pedro Nava, na 
mencionada Policlínica (av. Nilo Peçanha, 38, 8.º andar), entre cs dias 22 e 29 
do mês indicado, em horas que serão informadas aos interessados na Secre- 
taria da mesma Escola (10.º andar do citado edifício, entre 9 e 12 hores), onde 
tembém poderão ser feitas as necessárias inscrições. 


Congressos Médicos 


Em comemcração ao Primeirc Centenário da Santa Casa de Juiz de Fora, 
será realizado, de 18 a 22 de agôsto próximo, o primeiro Congresso Médico de 
Juiz de Fora, cuja comissão organizadora é presidida pelo Dr. Antônio Carlos 
Pereira. 

Por intermédio da Caixa Pcstal 141, Minas Gerais, Brasil, poderão ser obtidas 
maiores informações a respeito do certame, no qual serão discutidos os seguintes 
temas: Assistência e organização hospitalar em Juiz de Fora; A vacinação pelo 
B.C.G. na tuberculose e na lepra em nosso meio; e Simpósics: a) Aspectos do 
pré, per e post-operatório; b) Sindromes dolorosas da coluna vertebral; c) Tra- 
tamento da sífilis. 


De 9 a 14 de julho do corrente ano, serâc realizados, em São Paulo, o II 
Congresso Latino-Americano de Obstetrícia e Ginecologia e o IV Congresso 
Brasileiro de Obstetrícia e Ginecologia, organizados ccmo parte das comemo- 
rações do IV Centenário da Cidade de São Paulo. 


Sob os auspícios da Associação Internacional de Alergia e da Sociedade 
Brasileira de Alergia, realizar-se-á, em novembro vindouro, no Rio de Janeiro, 
congresso internacional daquela especialidade médica. 

Para a organização do certame, foi instituída comissão de especialistas, 
a qual, para maiores esclarecimentos a respeito do assunto, poderá ser pro- 
curada pelo seguinte enderêço: avenida Rio Branco, 277 — 9.º andar, grupo 
904, no Distrito Federal. 








TRATAMENTO Enxofre coloidal. 


DO Hamamelis. 
ACNÉ Óxido de titânio. 


SACNEL 


NÃO É GORDUROSO. 
É DE EMPREGO AGRADAVEL 


Uso externo 
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COM IMAAMMEaNAA. 
THE IDEAL BISMUTH COMPOUND FOR INJECTION 


Constant metallic content and stability of salt. 
Exact dosage (difficult in suspensions). 


Post-injection depot absorption in three to seven days 
and a known longer interval if accumulation is desired. 


Constant excretion level permitting blood stream cir- 
culation, 


No local pain. 
No abscesses. 


Tissue-soluble (no granular depots, insoluble soaps, 
calcification). 


Self-esterilizing. 


Freedom from complications such as extensive mouth 
deposits or attacks on special structures such as vascular 
system and bone marrow. 


Good clinical results. 


(STOKES — Modern Clinical Syphilology, 1944). 


BISMUTHION 


Bismuto metálico óleossuspenso, 
dosado a 10 e 20 cg por empóla 











RESPONDE AOS PRINCIPAIS REQUISITOS 
EXIGIDOS POR STOKES DE UMA PREPARA- 
ÇÃO BISMÚTICA IDEAL, APRESENTANDO: 


* Teor metálico constante 

* Dosagem exata 

x Absorção regular 

* Ausência de dôr, abcessos ou nódulos 
x Tolerância perfeita 

* Bons resultados clínicos 
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INSUFICIÊNCIA OVARIANA 
DISTÚRBIOS DO CICLO MENSTRUAL 
AN 


PERTURBAÇÕES DA MENOPAUSA ai 


VÔMITOS DA GRAVIDEZ 


LABORATÓRIOS SILVA ARAUJO - ROUSSEL S. A. 


RIO DE JANEIRO 


FILIAL DO RIO DE JANEIRO —- PROPAGANDA — A 
RUA 1.º DE MARÇO N. 6 — 1.º ANDAR 








VACIDERMON 


nm UM PRODUTO CONSAGRADO as 


nm a EM SUA NOVA FORMULA m , 










POMADA DE VACIDERMON 
COM SULFANILAMIDA Á 


PIODERMIAS, 
FERIDAS INFECTADAS, 
FLEIMÕES. ABCESSOS, 
ETC. 
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LABORATORIOS TOSTES S.A. 


CAIXA POSTAL 553-RIO 





EXTRATO TOTAL E AMINO-ÁCIDOS EXPLÊNICOS 
EXTRATO TOTAL E AMINO-ÁCIDOS HEPÁTICOS 
HIPOSSULFITO DE MAGNÉSIO 


INTRAMUSCULAR 


1 EMP. DIARIA 
(CX. DE 6 EMP. DE 5 CC) 


LABORATÓRIOS FARMACEVUTICOS HORMUS LTDA. 
PRAÇA DA BANDEIRA, 209 — DEP. DE PROPAGANDA 28-3114 
RIO 














OS GRANDES RECURSOS TERAPÊUTICOS DA MEDICINA MODERNA 


ANTILEBBRINA 


Lepra, em tôdas as suas manifes- 
tações. Medicação recomendada pelos 
grandes especialistas do mal de Han- 
sen. Indolor. Atóxico. Tonifica si- 
multâneamente o organismo. 

Esteres etílicos do óleo de chaul- 
moogra: 80% (hydnocarpus Wightia- 
na). Vitaminas “D'' cristalizada (40 
milhões U. I. por grama). óÓleo 
concentrado em Vitamina “A'* (500 
mil U. I. por grama). Ciclofórmio. 
Cânfora. Timol. Óleo de amendoim 
purificado. 


NEO-VALEOL 


Tônico Restaurador orgânico. Vi- 
tamínico. Anti-infeccioso. Eutrófico. 
Todo e qualquer estado de subnutri- 
ção. Desmineralização orgânica. Ane- 
mia. Estados pré-tuberculosos. Tu- 
berculose Infartos ganglionares em 
geral. Bacilose, Escrofu- 
lose. Raquitismo. Dia- 
tesis exsudativa. Avita- 
minoses. Emagrecimen- 
to, Convalescença das 
moléstias  infectuosas 
agudas. Avitaminoses. 
Emagrecimento rápido 
sem causa aparente. 
Enfraquecimento. 


Esteres etílicos do 
óleo de chaulmoogra 
80 %. Óleo concentra- 
do em vitamina “A' 
(500 mil U. I. por 
grama). Vitamina “D'* 
cristalizada (40 mi- 
lhões U. I. por gra- 
ma). Gomenol. Ovo 
lecitina. Cinamato de 
benzila Cânfora. Óleo 
de amendoim  purifi- 
cado. 


ORTOFENOL 


Medicação bactericida inespecífica 
e polivalente. 

Núcleo albuminato de sódio 5%; 
Ácido Ortofenol Sulfônico a 0,50% 
e Solução Milesimal de Adrenalina 
a 1,0%. 


CLOROCALCINA 
(Liquida ou granulada) 


Recalcificante hemostático e anti- 
anafilático indicado nas perturbações 
do crescimento, nas hemorragias em 
geral, agindo também como anti-es- 
pasmódico. Ótimo na consolidação 
das fraturas e nas cáries dentárias. 
Magnífico recurso no aleitamento. 








IPOTENSOL 


Rodanato de sódio veiculado em 
xarope de café. Para todos os fenô- 
menos de hipertensão arterial. Nos 
aneurismas, hemorragias e aortites. 
Metrites intersticiais e crises hiper- 
tensivas da menopausa. Indicado 
ainda nas cardiopatias senis. 


VALEOL 


Esteres de óleo de chaulmoogra, 
60%; líipóides de óleo de fígado de 
bacalhau e vitaminas “A'”' e “D”*. 
Contra a tuberculose, linfatismo e 
depauperamento orgânico. No raqui- 
tismo, e no emagrecimento sem causa 
aparente. Indolor e atóxico Não tem 
contraindicação de qualquer espécie. 


ACTINOSAN 


Sinérgico. Mineralizante. Vitami- 
nico.  Anti-infeccioso. Restaurador 
orgânico. Tuberculose. 
Escrofulose e infartos 
ganglionares em geral. 
Crescimento retardado, 
Distrofia da infância. 
Estados de subnutri- 
ção. Desmineralização 
orgânica. Diatesis ex- 
sudativa. Atrepsia. Ra- 
quitismo.  Avitamino- 
ses. Convalescenças de 
doenças infectuo- 

sas agudas. 

Ésteres etílicos do 
óleo de chaulmoogra 
60%. Óleo concentrado 
vitamina “A'* (500 mil 
U. I. por grama) Vi- 
tamina “D”* cristalizada 
(40 milhões U. I. por 
grama). Cinamato de 
benzila. Cânfora purís- 
sima. Óleo de amen- 
doim purificado. 


UROSIL 


Organização miscelar de lítio, césio 
e rubídio. Notável ação específica 
sôbre o metabolismo das substân- 
cias purínicas geradoras do ácido 
úrico. Poderoso solvente dos cálculos 
renais de ótima tolerância e assimi- 
lação. 


BRONCOSIL (Injetável) 


Gomenol, quinina básica, terpinol, 
cânfora e guaiacol, aliados ao óleo 
de fígado de Hipoglossus. Melhora a 
circulação pulmonar, sana a pulula- 
ção de germes patogênicos e facili- 
ta a expectoração. Ótimas proprieda- 
des anti-gripais e febrífugas, facili- 
tando a respiração. 
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DERMOFLORA 


Sabonete antissético, preparado exclusiva- 
mente com plantas medicinais. Indicado nas irri- 
tações da pele, comichões, frieiras, eczemas, etc. 


Produto da FLORA MEDICINAL. 
Fórmula do Dr. MONTEIRO DA SILVA. 


Licenciado pelo Departamento Nacional de 
Saúde. 


J. MONTEIRO DA SILVA & CIA. 
Rua 7 de Setembro, 195 Rio de Janeiro 
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ARSENOTERAPIA 
INTRAMUSCULAR 


ACETYLARSAN 


Óxi-acetilamino-fenilarsinato de dietilamina 
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SOLUÇÃO NEUTRA E ESTÉRIL 
ALTO TEOR EM ARSÊNICO 
AÇÃO ANALÉPTICA 


SÍFILIS ADQUIRIDA OU CONGÊNITA 
NEUROSSÍIFILIS 
ESPIROQUETOSES 
AMEBÍASE 
DERMATOSES DIVERSAS 
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ACETYLARSAN PARA ADULTOS 


Caixas de 10 e de 100 ampolas de 3 cm3 de solução a 23,6% 


ACETYLARSAN INFANTIL 


Caixas de 10 e de 100 ampolas de 2 cm? de solução a 9,4% 
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4a ANAIS BRASILEIROS DE DERMATOLOGIA E SIFILOGRAFIA, de propriedade e 
órgão «oficial da Scciedade Brasileira de Dermatologia e Sifilograíia, são edi- 
tados. trimestralmente, constituindo, os quatro múmeros anuais, um volume. 

Consta da matéria de sua publicação o Boletim da Sociedade Brasileira de 
Dermatologia e Sifilografia, contendo o resumo das reuniões realizadas no Rio 
ae Janeiro e nzs secções estaduais, da Sociedade. 

Sua assinatura anual importa em Cr$ 200,00, para o Brasil, e Cr$ 240,00 para 
o exterior, incluíndo porte. O preço do número avuiso é de Cr$ 60,00 na época, 
e de Cr$ 70,00, quando atrazado. 

Tôda a correspondência, concernente tanto a publicações como a assina- 
turas, pagamentos, etc., deverá ser endereçada ao encarreg:do geral, Sr. EDEGARD 
Gomes, por intermédio da caixa postal 389, Rio de Janeiro (telefones: 32-1347 
e 42-6540). 

Os trabalhos entregues para publicação passam à propriedcde única dos 
ANAIS BRASILEIROS DE DERMATOLOGIA E SIFILOGRAFIA, que se reservam o direito de 
julgá-los, aceitando-os ou não, e de sugerir modificações aos seus autores. Os 
que não forem aceitos serão devolvidos, voltando, consequentemente, à pro- 
priedade plena dos seus autores. Ésses trabclhos deverão ser datilografados, 
em espaço duplo, trazendo no fim a assinatura e o enderêço dos autores. As 
indicações bib.iográficas serão anotadas no texto com um múmero corresporn- 
dente ao da lista bibliográfica, que virá mumerada por crdem de citação e em 
fólha à parte, no final do trabalho. Nas indicações bibliográficas deverão ser 
adotadas as normas do “Quarterly Cummulative Index Medicus”, isto é: so- 
brenome do autor, iníciegl do nome do autcr, título do artigo, nome abreviado 
do periódico, volume do mesmo, página, mês, ou dia e mês se o periódico tór 
semanal, e ano. A citação de livros será feita na seguinte ordem; autor, títule, 
edição, local da publicação, editor, ano, volume e pagina, Os trabalhos deverão 
conter, sempre, um resumo da matéria. 

As ilustrações que acompanharem os artigos não acarretarão ônus para os 
autores quando não ultrapassarem número razoável; as excedentes, bem como 
as que forem coloridas, correrão por conta dos autcres, que serão consultados 
a respeito. As ilustrações deverão ser numeradas, por ordem, e marcadas no 
verso com o nome dos autores e c título do trabalho, 

É vedada a reprodução, sem o devido consentimento dos ANaIS BRASILEIROS 
DE DERMATOLOGIA E SIFILOGRAFIA, da matéria nos mesmos publicada. 

Os ANAIS BRASILEIROS DE DERMATOLOGIA E SIFILOGRAFIA não serão responsáveis 
nem solidários com os conceitos ou opiniões emitidos nos trabalhos nêles 
publicados. 


A abreviação bibliográfica adotada para os Anais BRASILEIROS DE DERMATO- 
LOGIA E SIFILOGRAFIA é: An. brasil . de dermat., e sif. 


Vol. 29 (1954) — N, 2 (Junho) 


TRABALHOS ORIGINAIS: 
Manifestações pailmo-plantares da framboésia trópica (bouba), ob- 
servada no Nordeste de Minas Gerais Trancredo Alves Fur- 
tado e Antônio Firmato de Almeida . . xa 93 
Apreciação do teste intradérmico com a esporotriquina — A. Pa- 
dilha Gonçalves e Lain Pontes de Carvalo 
Dos epiteliomas superficiais — D. Peryassú 


ARTIGO ESPECIAL: 
Nomenclatura dermatológica F. E. Rabello 
BOLETIM DA SOC, BRASIL. DE DERMAT. E sSIF: 


ANALISES: sv. k dp 
BIBLIOGRAFIA DERMATOLÓGICA BRASILEIRA 
NOTICIAS: 
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ESCABIOSE 
E OUTRAS PARASI. 
TOSES CUTANEAS 


ASS 


ECZEMAS ACUDOS E 
SUB.aGUDOS 
PRURICOS PRrRURIDOS 


DERMITES ERITEMAS 
QUEIMADURAS DE SOL 
E TODOS OS PROCES. 
SOS EXSUDATIVOS 


ACNE ECZEMAS SE. 
BORRÊÉICÇOS FOLICULI- 
TES PITIRIASIS VER- 
SICOLOR ERITRASMA 


RACHADURAS DOS 
SEIOS ERUPÇÕES 
DA PELE E DERMA- 
TOSES DOS BEBÉS 


DA PELE 


ACNE . HYPERTRICOSE PSORIASIS. ECZEMAS 
PRURIDO VULVAR , À sÊcOoSs E CRÔNICOS, 
HYPOPLASIA MAMÁRIA 9 LIQUENIFICAÇÕES 


ÚLCERAS VARICOSAS, : fra PIODERMITES. IMPETI. 


À GENS ECZEMAS INFE. 
ÚLCERAS TÓRPIDAS À TADOS E FERIDAS 


ESCARAS DE DECÚBITO SUPURADAS 


LABORATORIOS BIOSINTETICA S. A. 


SAO PAULO - Praça Olavo Bilac, 105 - re 5-5621 
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